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Arvioiden mukaan suurin osa, ellei jokainen, odottavista äideistä kokee raskautensa aikana 
jonkinasteista stressiä (Cardwell, 2013; Woods,	  Melville, Guo, Fan & Gavin, 2010). Äidin 
raskaudenaikainen stressi on moniulotteinen käsite, joka sisältää lähestymistavasta riippu-
en muun muassa odottavan äidin kokeman yleisen stressin, raskauteen liittyvät ahdistuk-
sentunteet ja pelot, masennusoireet sekä negatiiviset elämäntapahtumat (Cardwell, 2013). 
Raskaus on merkittävää aikaa paitsi äidille, myös sikiölle. Raskausaikana sikiön kehitys 
etenee nopein harppauksin ja on herkkä kohdunsisäisen ympäristön vaikutuksille, kuten 
äidin raskaudenaikaiselle stressille (Talge, Neal & Glover, 2007). Sikiöaikaisen ohjelmoi-
tumishypoteesin (Barker, 1998, 2002) mukaan kohdunsisäinen ympäristö muokkaa sikiön 
elinten ja keskushermoston rakennetta ja toimintaa vaikuttaen lapsen myöhempään kehi-
tykseen. Käyttäytymisen biologisen perustan katsotaan ohjelmoituvan jo sikiöaikana, sillä 
sikiöaikaisen kasvuympäristön on havaittu vaikuttavan lapsen neurobehavioraaliseen kehi-
tykseen (DiPietro, Hilton, Hawkins, Costigan & Pressman, 2002; katsaus Van den Bergh, 
Mulder, Mennes & Glover, 2005). 
 
Lapsen temperamentilla tarkoitetaan biologispohjaisia, synnynnäisiä taipumuksia käyttäy-
tyä tai reagoida tietyllä tavalla tietyissä tilanteissa (Goldsmith, Buss, Plomin & Rothbart, 
1987), ja sen ajatellaan saavan alkunsa jo sikiöaikana (DiPietro, Ghera & Costigan, 2008; 
Jong ym., 2010). Eläinkokeista on saatu vahvaa näyttöä sille, että äidin raskaudenaikainen 
stressi aiheuttaa jälkeläisissä myöhemmin muun muassa stressinsäätelyjärjestelmän poik-
keavuuksia, vetäytyvää ja pelokasta käyttäytymistä sekä vaikuttaa emotionaalisuuteen ja 
tarkkaavuuteen (katsaukset: Chapillon, Patin, Roy, Vincent & Caston, 2002; Schneider, 
Moore, Kraemer, Roberts & DeJesus, 2002). 
 
Ihmisillä raskausajan stressin on havaittu olevan yhteydessä lapsen ennenaikaiseen synty-
mään ja alhaiseen syntymäpainoon (Cardwell, 2013; Hobel, 2004; Mulder ym., 2002; 
Roesch, Schetter, Woo & Hobel, 2004; ks. myös Christian, 2012), mutta äidin raskausajan 
stressin riippumattomista yhteyksistä lapsen temperamenttiin tiedetään vähemmän. Äidin 
kokemalla raskaudenaikaisella stressillä on kuitenkin havaittu yhteyksiä lapsen tempera-
menttipiirteisiin ja emotionaaliseen kehitykseen (Bergman, Sarkar, O’Connor, Modi & 
Glover, 2007; Buitelaar, Huizink, Mulder, Robles de Medina & Visser, 2003; Davis ym., 




Möhler, Parzer, Brunner, Wiebel & Resch, 2006; Pesonen, Räikkönen, Strandberg & Jär-
venpää, 2005; Rothenberger, Resch, Doszpod & Moehler, 2011). Vaikka raskauden vai-
heen merkitystä raskaudenaikaisen stressin vaikutuksiin sikiössä on korostettu (Roesch 
ym., 2004), temperamentin kehitystä koskevien yhteyksien kannalta raskauden vaiheeseen 
liittyvä tutkimustieto on jäänyt vähäiseksi. 
 
Aiemmissa tutkimuksissa on käytetty useita erilaisia määritelmiä raskausajan stressistä 
sekä erilaisia menetelmiä stressin ja lapsen temperamentin arvioimiseen (esim. Baibazaro-
va ym., 2013; Huizink ym., 2002; Möhler ym., 2006; Pesonen ym., 2005; Rothenberger 
ym., 2011), mikä hankaloittaa tutkimustulosten keskinäistä vertailua. Lisäksi otoskoot ovat 
olleet tähän asti verrattain pieniä. Aiemmissa tutkimuksissa ei myöskään ole hyödynnetty 
temperamentin mittaamisessa äidin arvion ohella isän arviota, vaikka isiä ja äitejä pidetään 
yhtä luotettavina lapsensa käyttäytymisen arvioijina (De Fruyt & Vollrath, 2003). 
 
Tässä pitkittäistutkimuksessa pyritään selvittämään, onko äidin raskausaikana kokema 
stressi yhteydessä äidin ja isän arvioimiin lapsen temperamenttipiirteisiin kuuden kuukau-
den iässä. Tutkijoiden mukaan temperamentilla voi olla tärkeä rooli myöhemmin elämässä 
puhkeavien psyykkisten ongelmien kehityksessä (Buitelaar ym., 2003; Huizink ym., 2002; 
Gartstein, Putnam & Rothbart, 2012; Muris & Ollendick, 2005), mikä tekee aiheen tutki-
misesta erityisen tärkeää. Tämän tutkimuksen tavoitteena on saada täsmentävää lisätietoa 
raskausaikana koetun stressin vaikutuksista lapsen temperamenttipiirteisiin osana lapsen 
kokonaisvaltaista kehitystä. Tämä tutkimus on osa laajempaa monitieteistä Pre-eklampsian 
ennustaminen ja ehkäisy (engl. Prediction and Prevention of Pre-eclampsia, PREDO) -
tutkimusprojektia (ks. mm. Villa, 2012). 
 
1.1 Sikiöaikainen ohjelmoituminen 
Ihmisen kehitys alkaa jo kohdusta, ja sikiö on altis ympäristön vaikutuksille jo raskausai-
kana. Hermoston järjestäytymistä sikiöaikana on kutsuttu ohjelmoitumiseksi. Erityisesti 
syntymäpainon havaittu yhteys sydän- ja verisuonitauteihin myöhemmin elämässä (katsa-
us: Wang ym., 2014; ks. myös Barker & Osmond, 1986; Barker, Winter, Osmond, Mar-
getts & Simmonds, 1989; Osmond, Barker, Winter, Fall & Simmonds, 1993) on ollut mer-
kittävä löydös, jonka ymmärtämistä helpottamaan on kehitetty sikiöaikainen ohjelmoitu-




Hypoteesin mukaan syntymää edeltävät, prenataaliset olosuhteet voivat vaikuttaa käyttäy-
tymisen biologiseen perustaan (Barker & Osmond 1986, Barker, 1995). Barkerin (1998, 
2002) mukaan sikiö sopeutuu varhaiseen kasvuympäristöönsä fysiologisten, neuroendo-
kriinisten tai aineenvaihdunnallisten muutoksien kautta. Epäedullinen sikiöajan kasvuym-
päristö näyttää muokkaavan elinten ja keskushermoston rakennetta ja toimintaa tavalla, 
joka voi altistaa terveysongelmille myöhemmin elämässä (Barker, 1998, 2002). Erityisen 
merkityksellisiä ovat sikiöajan herkkyyskaudet, jolloin tärkeimmät kudokset ja elinjärjes-
telmät kasvavat ja erikoistuvat nopeaan tahtiin (Van den Bergh ym., 2005). Hypoteesia 
tukemaan on  sittemmin löydetty myös syntymäpainon yhteys muun muassa diabetekseen 
sairastumisriskin (Phipps ym., 1993, ks. myös Barker, 1998) ja ylipainoisuuden (Johnsson, 
Haglund, Ahlsson & Gustafsson, 2015), neurokognitiivisten häiriöiden kuten ADHD:n 
(Class, Rickert, Larsson, Liechtenstein & D’Onofrio, 2014; Pettersson ym., 2015) ja au-
tismin (Class ym., 2014; Lampi ym., 2012) sekä mielenterveyden häiriöiden kuten skitso-
frenian (Class ym., 2014; Larsen, Bendsen, Foldager & Munk-Jørgensen, 2010) ja masen-
nuksen (Larsen ym., 2010; Wojcik, Lee, Colman, Hardy & Hotopf, 2013) kanssa. Myös 
keskosuudella on havaittu vastaavanlaisia yhteyksiä terveyteen, kuten varhaisempaan kuol-
leisuuteen, sekä mielenterveyden, koulutuksen sekä sosiaalisten suhteiden ongelmiin 
(D’Onofrio ym., 2013). Tutkimusten myötä onkin yhä enemmän näyttöä sille, että monet 
sairaudet saavat alkunsa jo sikiöaikana. Toisaalta synnytystä edeltävillä tapahtumilla voi 
olla myös suotuisia vaikutuksia terveydelle (Gluckman & Hanson, 2004; Kajantie, 2006; 
O’Regan, Welberg, Holmes & Seckl, 2002). 
 
Sikiöaikaisen ympäristön aikaansaama kehityksellinen muovautuminen ei välttämättä tar-
koita kehityshäiriötä (ks. Gluckman & Hanson, 2004). Evolutiivisesta näkökulmasta puhu-
taan sikiön kehityksessä tapahtuvista niin sanotuista ennustavista ja adaptiivisista vasteista 
(engl. predictive adaptive response, PAR), joiden päämääränä on sopeuttaa kehittyvä orga-
nismi kasvuympäristön ominaisuuksien perusteella synnytyksen jälkeisiin olosuhteisiin ja 
luoda sille mahdollisimman suotuisat lähtökohdat selvitä ja lisääntyä aikuisuudessa 
(Gluckman, Hanson & Pinal, 2005; Gluckman, Hanson & Spencer, 2005). Sikiö siis pyrkii 
sopeutumaan kasvuympäristöönsä optimaalisesti, jolloin sikiön keskushermostossa tapah-
tuu myös psykologisen kehityksen kannalta merkityksellistä muovautumista. Tämä muo-
vautuminen osoittautuu ongelmalliseksi silloin, kun sikiöaikaisten kasvuolosuhteiden aset-
tamat odotukset eivät vastaa syntymänjälkeistä ympäristöä. Useissa tutkimuksissa on ha-




seen (DiPietro ym., 2002; Kinsella & Monk, 2009; katsaukset Dunkel Schetter & Tanner, 
2012; Monk, Georgieff &  Osterholm, 2013 ja Van den Bergh ym., 2005) ja sen ohella 
emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen (Barker, 2002; Davis & Sandman, 2010; 
Kvalevaag ym., 2014; Llurba, Baschat, Turan, Harding & McCowan, 2013; Gluckman & 
Hanson, 2004; Zhu ym., 2014). Voidaan täten puhua paitsi terveyteen liittyvän, myös käyt-
täytymisen biologisen perustan sikiöaikaisesta ohjelmoitumisesta. Ohjelmoitumiseen voi-
vat vaikuttaa useat tekijät, joista yksi on äidin raskaudenaikainen stressi. 
 
1.2 Äidin stressi 
1.2.1 Stressi moniulotteisena käsitteenä 
Sekä ihmiset että eläimet kohtaavat päivittäin tilanteita, jotka vaativat eriasteista sopeutu-
mista. Jos sopeutuminen muodostuu haastavaksi tai mahdottomaksi, koetaan stressiä. Laza-
ruksen ja Folkmanin (1984) transaktionaalisen stressiteorian mukaan stressi on moniulot-
teinen käsite, joka määritellään sellaiseksi yksilön ja ympäristön väliseksi suhteeksi, jossa 
yksilö arvioi kohtaamansa uhan tai tilanteen ylittävän hänen voimavaransa ja vaarantavan 
hänen hyvinvointinsa. Lazarus ja Folkman erottelevat käsitteinä stressiä aiheuttavat tekijät 
(elämäntapahtumat, arkipäivien välikohtaukset), stressiä medioivat tai moderoivat tekijät 
(mm. coping-keinot, sosiaalinen tuki) sekä stressistä aiheutuvat tekijät, jotka heijastavat 
yksilön todellisuudessa kokeman stressin määrää (esim. itsearvioitu ahdistus tai havaittu 
stressi). 
 
Stressin kokemus on hyvin yksilöllistä, ja stressiä aiheuttavat tekijät voivat olla mitä tahan-
sa merkittävistä negatiivisista elämäntapahtumista arkipäiväisiin välikohtauksiin. Yhteistä 
näille tilanteille on, että stressitekijä aiheuttaa painetta, joka vaatii käsittelyä (Lazarus & 
Folkman, 1984). Stressireaktion taso riippuu myös geneettisistä tekijöistä, yksilön persoo-
nallisuuspiirteistä, aiemmista kokemuksista, sosiaalisen tuen määrästä ja käytettävissä ole-
vista selviytymis- eli coping-keinoista (Lazarus & Folkman, 1984; DeLongis, Folkman & 
Lazarus, 1988; Mulder ym., 2002). 
 
Ihmisen altistuminen stressitekijälle aktivoi koko stressinsäätelyjärjestelmän, johon kuulu-
vat hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaiskuori-akseli eli HPA-akseli (engl. hypothalamus-
pituitary-adrenal cortex axis), sympaattinen hermosto sekä adrenaliinia ja noradrenaliinia 




neita ovat katekoliamiinit (kuten adrenaliini, noradrenaliini ja dopamiini), kortikotropiinia 
vapauttava hormoni eli CRH (engl. corticotrophine releasing hormone) sekä kortikostero-
idit ja muut steroidit kuten kortisoli. Stressin ja ahdistuksentunteiden endokrinologisena 
mittarina on eri tutkimuksissa pidetty juuri kortisolia, joka on yksi stressin ja uhan koke-
musten yhteydessä aktivoituvan HPA-akselin lopputuotteista (Weinstock, 2008). 
 
1.2.2 Raskaudenaikainen stressi 
Raskaana olevat naiset kokevat stressiä muiden tavoin. Raskaudenaikainen stressi eroaa 
kuitenkin yleisestä stressistä siten, että se liittyy usein nimenomaan raskausaikana koettui-
hin tapahtumiin ja muihin stressitekijöihin (Mulder ym., 2002), joihin kukin yksilö reagoi 
elämän aikana muotoutuneen stressiherkkyytensä mukaan (DeLongis ym., 1988). Ras-
kausaikaan liittyy myös tyypillisesti useita itse raskauteen liittyviä stressitekijöitä, kuten 
vartalon muutoksia, hormonaalista vaihtelua ja mielialan vaihteluita, muutoksia töissä ja 
ihmissuhteissa sekä raskaudenaikaisia pelkoja (Stanton ym., 2002). Raskauspeloista tai 
raskauteen liittyvästä ahdistuksesta (engl. pregnancy-related anxiety) puhutaan, kun tarkoi-
tetaan äidin kokemia, nimenomaan raskauteen liittyviä huolia, jotka aiheuttavat stressiä 
(Huizink, 2000). Tällaisia ovat esimerkiksi synnytykseen liittyvät pelot, huoli lapsen ter-
veydestä sekä huoli omasta ulkonäöstä (Huizink, 2000). Naisten kokemukset raskaudesta 
poikkeavat olennaisesti toisistaan riippuen muun muassa iästä, terveydestä, sosioekonomi-
sesta tilanteesta, sosiaalisen tuen saatavuudesta ja siitä, onko raskaus suunniteltu vai ei 
(Stanton, Lobel, Sears & DeLuca, 2002). 
 
Myös negatiiviset elämäntapahtumat, kuten suuret muutokset tai menetykset, voivat toimia 
stressitekijöinä raskausaikana. Lisäksi raskaus ja sen vaihe voivat vaikuttaa siihen, kuinka 
stressaavana negatiivinen elämäntapahtuma koetaan – eräässä tutkimuksessa tapahtumat, 
jotka sattuivat alkuraskaudessa, koettiin stressaavampina kuin loppuraskauden negatiiviset 
elämäntapahtumat (Glynn, Dunkel Schetter, Wadhwa & Sandman, 2004). Äidin raskau-
denaikainen stressi on lähtökohtaisesti monitahoinen käsite, johon voi sisältyä muun muas-
sa koettu stressi eli odottavan äidin henkilökohtainen kokemus stressistä, masennusoireet, 
raskauteen liittyvä ahdistus sekä stressaavat elämäntapahtumat (Cardwell, 2013). 
 
Odottavan äidin kokema stressi heijastaa siis yksilön todellisuudessa kokeman, monista eri 
tekijöistä aiheutuvan stressin määrää. Naisista 6 % raportoi kokevansa korkeaa stressiä ja 




vä, sillä äidin kokema ja raportoima yleinen stressi voi tutkimusten mukaan olla merkittä-
vämpi lapsen kehitykseen vaikuttava tekijä raskausaikana kuin endokrinologisin mittarein, 
esimerkiksi kortisolitasojen kautta havaittu stressi (Gutteling ym., 2005; Rothenberger ym., 
2011). Tässä tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on erityisesti äidin yleinen stressin 
kokeminen raskausaikana ja sen vaikutukset lapsen temperamenttiin. 
 
1.3 Lapsen temperamentti 
Lapsuuden temperamenttia on kuvailtu kokoelmaksi piirteitä, jotka määrittävät lapsen yk-
silöllisen tavan käyttäytyä, kokea ja reagoida ympäristössään (Rothbart & Bates, 2006). 
Nykyinen temperamenttitutkimus pohjautuu alun perin Thomasin ja Chessin 1960-luvulla 
aloittamaan pitkittäistutkimukseen New York longitudinal study (NYLS, Thomas & Chess, 
1977), jossa lapsen temperamenttia lähestyttiin vanhempia haastattelemalla. Tutkimuksen 
päätuloksena olivat Thomasin ja Chessin määrittelemät yhdeksän temperamenttipiirrettä, 
jotka kuvaavat yksilön tyypillistä reagointitapaa (ks. Rothbart & Bates, 2006). Tempera-
mentilla on useita eri teorioihin pohjautuvia määritelmiä (mm. Buss & Plomin, 1975; Ka-
gan, Reznick & Snidman, 1987; Rothbart, Derryberry & Posner, 1994; Thomas & Chess, 
1977; ks. myös Goldsmith ym., 1987). Teorioiden välillä ollaan kuitenkin yksimielisiä 
siitä, että temperamentti viittaa biologispohjaisiin, synnynnäisiin taipumuksiin käyttäytyä 
tietyllä tavalla tietyissä tilanteissa ja että se pysyy suhteellisen muuttumattomana (Gold-
smith ym., 1987). 
 
Tutkijat ovat havainneet, että lapselle ominaisia reagointitapoja voidaan havaita vastasyn-
tyneellä (Jong ym., 2010) ja jopa sikiöllä ennen syntymää (DiPietro, Ghera & Costigan, 
2008; DiPietro, Hodgson, Costigan & Johnson, 1996), mikä viittaa temperamentin saavan 
alkunsa jo sikiöaikana. Eri teorioissa on oletettu myös, että temperamentin luonne on puh-
taimmillaan varhaislapsuuden aikana, jonka jälkeen se altistuu yhä enemmän kokemuksille 
ja kontekstille (Goldsmith ym., 1987). 
 
Tässä tutkimuksessa temperamenttia tarkastellaan Rothbartin ja Derryberryn temperament-
titeorian pohjalta, joka korostaa temperamentin psykobiologista olemusta ja näkee tempe-
ramenttierot eroina reaktiivisuudessa ja itsesäätelyssä (Rothbart & Bates, 2006; Rothbart 
ym., 1994). Teorian mukaan temperamentti pohjautuu yksilön neurofysiologiaan ja sitä 




mentti kuvaa ikään kuin persoonallisuuden alkuperäistä tilaa, jossa ilmenevät yksilöerot 
perustuvat taustalla olevien hermoverkostojen toimintaan. Temperamentti ja ihmisen ko-
kemukset yhdessä muotoutuvat persoonallisuudeksi, johon sisältyvät lapsen jatkuvasti ke-
hittyvä kuva itsestä, muista ja ympäröivästä maailmasta sekä yksilölliset arvot, asenteet ja 
psykologiset selviytymiskeinot. 
 
Rothbart (1981) määrittelee vauvaiän temperamentin varhaisiksi yksilöeroiksi motorisessa 
aktiivisuudessa, hymyherkkyydessä, rauhoitettavuudessa, tarkkaavuuden kestossa, turhau-
tumisherkkyydessä sekä uusiin tilanteisiin tai ärsykkeisiin liittyvissä pelkoreaktioissa. Osa 
tutkijoista käyttää termiä vaikea temperamentti (Thomas & Chess, 1977), kun tarkoitetaan 
sellaista lapsen temperamenttipiirteiden yhdistelmää, jonka koetaan lisäävän vanhempana 
olemisen haastavuutta. Rothbartin ja Derryberryn teoriassa ei käytetä vaikean temperamen-
tin käsitettä, koska temperamenttipiirteiden niin sanottu vaikeus riippuu Rothbartin mu-
kaan usein katsojasta ja kontekstista (ks. Goldsmith ym., 1987). Sen sijaan Rothbart on 
käyttänyt kehittämissään mittareissa käsitteitä negatiivinen affektiivisuus (engl. negative 
affectivity), johon ryhmitellään voimakkaat turhautumisherkkyyden ja pelokkuuden piir-
teet, sekä positiivinen affektiivisuus, johon kuuluvat hymyherkkyys, aktiivisuus ja vokaali-
nen aktiivisuus (Rothbart, Ahadi & Evans, 2000). 
 
1.3.1 Temperamentin määrittäminen ja menetelmät lapsilla 
Lapsilla temperamentin mittaamiseen on käytetty useita erilaisia lähestymistapoja, kuten 
vanhempien tai muiden lapsen tuntevien hoivaajien täyttämät kyselylomakkeet, itsearvi-
oinnit, havainnointi luonnollisessa ympäristössä kuten kotona tai koulussa, mekaaniset 
lapsen liikehdintää ja aktiivisuutta arvioivat mittarit sekä strukturoitu havainnointi labora-
toriossa esimerkiksi kognitiivisten tehtävien yhteydessä (Rothbart, 2011). Vauvaikäisten 
kohdalla temperamentin tutkimusmenetelmistä käytetään usein äidin, isän tai molempien 
arviota, joka muodostetaan erilaisten kyselylomakkeiden avulla. Tutkimuksissa käytetyim-
piä temperamenttimittareita ovat Rothbartin kehittämä IBQ-kysely (Infant Behavior Ques-
tionnaire; Rothbart, 1981) sekä sen päivitetty versio IBQ-R (Revised Infant Behavior 
Questionnaire, Gartstein & Rothbart, 2003), joilla selvitetään Rothbartin ja Derryberryn 
teoriassa keskeisiä temperamenttipiirteitä 3–12 kuukauden ikäisillä lapsilla. Tässä tutki-
muksessa IBQ-R-kyselyä käytetään temperamenttipiirteiden mittaamiseen kuuden kuukau-




IBQ-R-mittarissa on 14 alaskaalaa (Gartstein & Rothbart, 2003), jotka määrittävät 3–12 
kuukauden ikäisillä lapsilla havaittuja temperamentin eri ulottuvuuksia (ks. LIITE 1). Mit-
tarin sisällä on faktorianalyyttisissa tutkimuksissa toistuvasti löydetty myös kolme laajem-
paa skaalaa, jossa temperamentin ulottuvuudet tiivistyvät faktoreihin ulospäin suuntautu-
neisuus (surgency/extraversion), negatiivinen affektiivisuus (negative affectivity) ja tark-
kaavuus/itsesäätely (orienting/regulation) (Taulukko 1; Gartstein & Rothbart, 2003). Näi-
den kolmen ajatellaan olevan niin sanottuja korkeamman tason temperamenttifaktoreita 
(Gartstein & Rothbart, 2003, ks. myös Clifford ym., 2013, Brunst ym., 2014). Tällaista 
kolmen temperamenttiskaalan mallia käytetään myös tässä tutkimuksessa. IBQ-R -kyselyn 
käytöstä tässä tutkimuksessa kerrotaan enemmän luvussa Menetelmät. 
 
Taulukko 1. Temperamenttipiirteiden kolme pääskaalaa ja niille latautuvat alaskaalat 
(Gartstein & Rothbart, 2003) 
Ulospäin suuntautuneisuus lähestymiskäyttäytyminen 
vokaalinen reaktiivisuus 





Negatiivinen affektiivisuus surumielisyys 
turhautumisherkkyys 
pelko 
ahdistuksesta palautuminen (-) 
 





Useimmissa tutkimuksissa lapsen temperamentin kuvaus on perustunut äidin arvioon, ja 
vähemmän on hyödynnetty isän tekemää arviota (Komsi, 2009). Äidin ja isän arviot lapsen 
temperamentista vaikuttavat kuitenkin olevan yhteneviä, ja myös isän arvioon perustuvalla 
lapsen temperamentin kuvauksella havaitaan jatkuvuutta läpi lapsen viiden ensimmäisen 
ikävuoden (Komsi ym., 2008). Isien rooli perhedynamiikassa ja tärkeänä tekijänä lapsen 
kehityksessä on laajasti tunnustettu (Tamis-LeMonda, 2004; Paquette, 2004; Pleck, 2007), 
ja isiä ja äitejä pidetään yhtä luotettavina lapsensa käyttäytymisen arvioijina (De Fruyt & 
Vollrath, 2003). Tässä tutkimuksessa tarkastellaan äidin raskaudenaikaisen stressin yhteyk-




kimusta on tiettävästi aiemmin tehty vain kaksi kertaa (Austin, Hadzi-Pavlovic, Leader, 
Saint & Parker, 2004; Zande & Sebre, 2014), joskin näissä tutkimuksissa lapsen tempera-
menttiin liittyviä vaikutuksia selvitettiin hieman eri tavoin kuin tässä tutkimuksessa. Austi-
nin ja kollegoiden (2004) tutkimuksessa painopiste oli äidin raskausaikana mitatulla piir-
reahdistuksella, masennuksella ja negatiivisiin elämäntapahtumiin liittyvällä stressillä. 
Zande ja Sebre (2014) puolestaan tutkivat raskaudenaikaisen masennuksen vaikutuksia 
lapsen temperamenttiin, jonka mittarina olivat äidin ja isän IBQ-R -arvioista muodostetut 
keskiarvot. Tässä tutkimuksessa halutaan selvittää äidin raskausaikana kokeman yleisen 
stressin vaikutusta lapsen temperamenttipiirteisiin, joita arvioivat molemmat vanhemmat. 
Isän arviolla pyritään saamaan luotettavampi kuva lapsen temperamentista, kuin mitä pel-
källä äidin arviolla saataisiin. Isän arvio tuo tärkeää informaatiota tutkimustulosten tulkin-
nan kannalta, koska äidin stressi saattaa vaikuttaa hänen arvioihinsa lapsen temperamentis-
ta (Pesonen ym., 2005). 
 
1.4 Mekanismit raskaudenaikaisen stressin vaikutusten taustalla  
Siitä, millä tavoin ja minkä mekanismien kautta äidin stressi vaikuttaa sikiön kehitykseen 
raskauden aikana, ei ole saatu tyhjentävää vastausta. Koska äidillä ja sikiöllä ei ole keske-
nään suoraa hermostollista yhteyttä, vaan istukka kuljettaa happi, ravinto- ja kuona-aineita 
äidin ja vauvan välillä sekä tuottaa tarpeellisia hormoneja (Wright & Sibley, 2011), äidin 
stressin mahdolliset suorat vaikutukset sikiön kehittyvään keskushermostoon välittyvät 
oletettavasti erilaisin hormonaalisin ja aineenvaihdunnallisin keinoin (Huttunen, 2000). 
Geneettisten tekijöiden ja perinnöllisen haavoittuvuuden on ajateltu altistavan raskausajan 
stressin haitoille (Buitelaar ym., 2003; Talge ym., 2007). Löydökset eläinten ja ihmisten 
parissa tehdyistä tutkimuksista osoittavat, että pitkäaikainen tai toistuva altistuminen stres-
sille vaikuttaa aivoihin HPA-akselin ja glukokortikoidien vapautumisen kautta ja että vai-
kutus on suurin sillä hetkellä kehittymässä oleviin aivoalueisiin (Lupien, McEwen, Gunnar 
& Heim, 2009). 
 
Onkin esitetty, että yksi merkittävimmistä biologisista mekanismeista raskausajan stressin 
vaikutusten taustalla olisi HPA-akselin aktivaatio (Huizink ym., 2002; Talge ym., 2007). 
Eläintutkimuksista on saatu runsaasti näyttöä sille, että stressille altistettujen äitien jälke-
läiset selviävät huonommin stressaavista tilanteista ja että jälkeläisten HPA-akseli on toi-




2007; Weinstock, 1997; ks. myös O’Regan ym., 2002). Myös eräässä tuoreemmassa 
tutkimuksessa äidin altistuminen stressaavalle tapahtumalle (Iowan tulva) raskausaikana 
oli yhteydessä 2,5-vuotiaan lapsen kortisolitason reaktiivisuuteen lyhyessä stressiä aiheut-
tavassa tilanteessa (Yong Ping ym., 2015). Mekanismit ihmisen raskaudenaikaisen stressin 
vaikutusten taustalla sekä HPA-akselin rooli ovat kuitenkin paljon vähemmän ymmärretty-
jä (Talge ym., 2007). Ihmissikiö on suhteellisen suojattu suoralta altistukselta korkeille 
kortisolitasoille, sillä istukka suodattaa 50–90 % äidin kortisolista 11β-HSD2-entsyymin 
avulla, joka muuttaa kortisolin tehottomammaksi kortisoniksi (Mulder ym., 2002; Gitau, 
Cameron, Fisk, & Glover, 1998). Tästä huolimatta äidin ja sikiön kortisolitasojen välillä on 
havaittu merkitsevä lineaarinen yhteys (Gitau ym., 1998), joskin sikiön kortisolitasot ovat 
aina huomattavasti matalammat kuin äidillä (Gitau ym., 1998; Talge ym., 2007). 
Raskaudenaikaisen stressin aiheuttamalle lapsen HPA-akselin poikkeavalle toiminnalle on 
esitetty useampia selitysmalleja. Yleinen hypoteesi on, että raskausajan stressin myötä äi-
dillä erittyy enemmän stressihormoneja kuten kortisolia, jota voi päästä sikiön verenkier-
toon istukan kautta (Talge ym., 2007) joko läpäisemällä sen tai stimuloimalla sen tuotta-
maan kortikotropiinia vapauttavaa hormonia (engl. corticotropin-releasing hormone, 
CRH), joka päätyy sikiön verenkiertoon (de Weerth & Buitelaar, 2005). Kortisoli ja muut 
stressihormonit voivat vaikuttaa sikiön aivorakenteiden kuten hippokampuksen kehityk-
seen hillitsemällä glukokortikoidireseptorien toimintaa tai aiheuttamalla neurotoksisia vai-
kutuksia hippokampuksen soluihin (ks. Buitelaar ym., 2003; Lupien ym., 2009). Toinen 
mahdollinen mekanismi, millä äidin stressi voi välittyä sikiölle raskauden aikana, on koh-
dun ja istukan välillä vähentynyt verenkierto (Mulder ym., 2002). Sympaattisen hermoston 
aktivaatio sekä katekoliamiinien ja kortisolin eritys äidin stressin yhteydessä voivat vähen-
tää veren virtaamista kohtuun ja sikiöön (Mulder ym., 2002; de Weerth & Buitelaar, 2005).  
Talgen ja kollegoiden (2007) mukaan eläinkokeista johdettua kortisolituotantoon liittyvää 
hypoteesia on joiltakin osin ongelmallista soveltaa ihmisiin. Ihmisillä stressin yhteydessä 
tapahtuvan äidin kortisolitason nousun on esimerkiksi havaittu vähenevän merkittävästi 
raskauden edetessä siten, että loppuraskaudesta äidin HPA-akselin reagointi saattaa olla 
jokseenkin vähäistä. Yleisesti ottaen raskauden edetessä äidin verenpaine sekä sydämen 
lyöntitiheyden ja kortisolin nousun reaktiivisuus stressin yhteydessä näyttäisivät pienene-
vän (katsaus: de Weerth & Buitelaar, 2005). On siis mahdollista, että äidin ja sikiön kor-
tisolitasojen välillä havaitun yhteyden ollessa voimakkaimmillaan äidin HPA-akselin herk-




Toisaalta on havaittu, että raskaudenaikainen stressi tai ahdistus voi heikentää istukan toi-
mintaa alentamalla 11β-HSD2-entsyymin tuottoa (Mairesse ym., 2007; O’Donnell ym., 
2012; Peña, Monk & Champagne, 2012; Welberg, Thrivikraman & Plotsky, 2005), mikä 
altistaa sikiön voimakkaammin kortisolin haittavaikutuksille (Gitau ym., 1998). 
O’Donnellin ja kollegoiden (2012) mukaan juuri 11β-HSD2-entsyymin tuoton aleneminen 
istukassa saattaa olla tärkeä mekanismi äidin raskaudenaikaisen stressin johdosta tapahtu-
van sikiöaikaisen ohjelmoitumisen taustalla. Tämän 11β-HSD2-entsyymiin liittyvän meka-
nismin on todettu välittyvän solutasolla epigeneettisesti (Peña ym., 2012). O’Donnellin ja 
kollegoiden (2012) mukaan raskaudenaikaisen stressin ja 11β-HSD2:n yhteyttä saattaa 
muokata ääreishermostoon kuuluva sympaattinen hermosto. On mahdollista, että raskau-
den aikana ääreishermostoon kuuluva sympaattinen hermosto pysyy herkempänä odottavan 
äidin stressille tai ahdistukselle kuin HPA-akseli (O’Donnell ym., 2012). 
 
Raskaudenaikaisen stressin vaikutusten taustalle on esitetty useita muitakin mekanismeja; 
epigeneettisten vaikutusten lisäksi tai niiden myötä esimerkiksi katekoliamiinit, im-
muunijärjestelmän toiminta ja sen heikentyminen sekä ruokavalio ja muu terveyskäyttäy-
tyminen voivat selittää raskaudenaikaisen stressin vaikutuksia (Beijers, Buitelaar & de 
Weerth, 2014; Peña ym., 2012; Talge, 2007). De Weerth ja Buitelaar (2005) toteavat, että 
raskaudenaikaisen stressin vaikutukset sikiöön aiheutuvat todennäköisesti jonkinlaisesta 
erilaisten mekanismien yhdistelmästä. Yleisesti ottaen voidaan todeta, että jatkuvasti kas-
vavasta tutkimuskirjallisuudesta huolimatta raskaudenaikaisen stressin vaikutusmekanis-
meista tiedetään vielä suhteellisen vähän. 
 
1.4.1 Stressi raskauden eri vaiheissa  
Eri tutkimuksissa on pyritty selvittämään, onko alku- tai loppuraskaus merkittävämpi ras-
kaudenaikaisen stressin mahdollisten vaikutusten kannalta. Eläinkokeiden perusteella ras-
kaudenaikaisen stressin vaikutukset jälkeläisten kehitykseen saattavat olla merkittävämmät 
silloin, kun äidin stressi ajoittuu raskauden alkupuolelle eikä loppuraskauteen (Brunton, 
2013; Guo ym., 1993; Schneider ym., 1999, 2002). Myös ihmisillä raskausajan stressin 
ajoituksella ja kestolla on havaittu olevan merkitystä lapsen kehityksen kannalta (Roesch 
ym., 2004). 
 
Raskaudenaikaisen stressin ajoittumisen merkitys on huomattu useammassakin tutkimuk-




tutkimuksen kohteena olevista kalifornialaisnaisista ne, jotka kokivat vuoden 1994 maanjä-
ristyksen alkuraskaudessa, arvioivat sen stressaavammaksi kuin myöhäisemmässä vaihees-
sa raskautta maanjäristyksen kokeneet. Saman tutkimusryhmän toisessa tutkimuksessa 
todettiin, että raskauden vaihe vaikutti samalla tavalla arvioihin myös muiden paineita ai-
heuttavien tilanteiden stressaavuudesta (Glynn ym., 2004). Lisäksi Glynnin ja kollegoiden 
(2001) tutkimuksessa havaittiin, että raskauden vaiheella Kalifornian maanjäristyksen ta-
pahtuessa oli vaikutusta raskauden kestoon; varhaisemmassa vaiheessa raskautta maanjä-
ristyksen kokeneilla raskaus kesti lyhyemmän aikaa kuin myöhemmässä vaiheessa raskaut-
ta maanjäristyksen kokeneilla. Davisin ja Sandmanin (2010) mukaan äidin raskaudenaikai-
sella kortisolitasolla oli vastakkaiset vaikutukset lapsen kognitiiviseen kehitykseen riippu-
en siitä, missä vaiheessa raskautta altistuminen tapahtui – niiden lapsien äideillä, joiden 
kognitiivinen suoriutumistaso oli korkeampi yksivuotiaana, oli alkuraskaudessa korkea, 
mutta loppuraskaudessa matala kortisolitaso. 
 
Toisaalta on esitetty, että terveillä koehenkilöillä äidin ja lapsiveden kortisolitasojen yhteys 
saattaisikin olla voimakkaampi loppuraskaudessa ja että juuri loppuraskauden kortisoli 
vaikuttaisi seurauksiin lapsen kehityksessä (Baibazarova ym., 2013; Huizink, Robles de 
Medina, Mulder, Visser & Buitelaar, 2003). Davisin ja kollegoiden (2007) mukaan ras-
kausviikoilla 30–32 mitatut äidin kortisoliarvot olivat yhteydessä äidin arvioimaan lapsen 
negatiiviseen reaktiivisuuteen, mutta aiemmin mitatuilla kortisoliarvoilla tätä yhteyttä ei 
löytynyt.  
 
1.5 Äidin raskaudenaikainen stressi ja lapsen kehitys 
Jo varhain on ajateltu, että odottavan äidin mielialalla on merkitystä sikiön kasvuun ja ke-
hitykseen (ks. mm. Grimm & Venet, 1966). On esimerkiksi havaittu, että äidin raskauden-
aikainen masennus tai ahdistus on yhteydessä paitsi ennenaikaiseen synnytykseen ja pie-
nempään syntymäpainoon (katsaus Field, Diego & Hernandez-Reif, 2006), myös tempe-
ramenttipiirteisiin kuten korkeampaan negatiiviseen reaktiivisuuteen kahden kuukauden 
ikäisillä (Davis ym., 2007) ja  korkeampaan negatiiviseen affektiivisuuteen kolmen kuu-
kauden ikäisillä (Rouse & Goodman, 2014; Zande & Sebre, 2014), matalampaan aktiivi-
suuteen kuuden kuukauden ikäisillä (Kantonen ym., 2015) sekä käyttäytymis- ja tunne-
elämän ongelmiin 4-vuotiailla lapsilla (O’Connor, Heron, Golding, Beveridge & Glover, 




lapsen reaktiivisempaan temperamenttiprofiiliin, jota voidaan kutsua vaikeaksi tempera-
mentiksi ja johon sisältyvät matalamman hymyn/naurun, rauhoitettavuuden, helliteltävyy-
den ja vokaalisen reaktiivisuuden sekä korkeamman surullisuuden piirteet (Huynh, Finik, 
Ly & Nomura, 2014). Lisäksi masentuneiden äitien vastasyntyneillä lapsilla on havaittu 
masentuneen äidin neurobehavioraalista profiilia muistuttava profiili (Field ym., 2006). 
Äidin raskaudenaikaisen stressin itsenäisiä vaikutuksia lapsen kehitykseen on vähemmän 
tutkittu (Dunkel Schetter & Tanner, 2012; Talge ym., 2007), vaikka stressi on yleinen il-
miö raskausaikana (Woods ym., 2010). 
 
Eri tutkimuksissa äidin raskausajan stressi tai ahdistus on selittänyt huomionarvoisen osan 
lapsen aivojen kehitykseen liittyvistä seurauksista, kuten esimerkiksi ADHD-oireista, kie-
lellisistä kyvyistä ja käyttäytymisongelmista, joskin lasten välillä ilmenee myös huomatta-
vaa vaihtelua (Talge ym., 2007). Arvioiden mukaan jopa 22 % useiden lapsilla ilmenevien 
käyttäytymisongelmien vaihtelusta on yhteydessä äidin raskaudenaikaiseen ahdistukseen, 
stressiin tai masennukseen (Van den Bergh ym., 2005). 
 
Raskaudenaikaisen stressin vaikutuksista sikiön kehitykseen on viime vuosikymmenten 
aikana toteutettu lukuisia tutkimuksia (ks. mm. Abe ym., 2007; Chapillon ym., 2002; Dun-
kel Schetter & Tanner, 2012; Guo ym., 1992; Kinsella & Monk, 2009; Lee, Brady, Shapi-
ro, Dorsa & Koenig, 2007; Lordi, Patin, Protais, Mellier & Caston, 2000). Aiheeseen liit-
tyvät tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet suurelta osin peräisin eläinkokeista, jotka ovat 
mahdollistaneet kokeellisen, laboratoriossa tuotetun koeasetelman. Esimerkiksi tiineille 
naarasrotille on eri tutkimuksissa tuotettu fyysisesti tai psykologisesti stressaavia tilanteita 
erilaisin menetelmin ja eri tiineyden vaiheissa (katsaus: Chapillon ym., 2002). Stressaaville 
kokemuksille altistamisen on havaittu vaikuttavan poikasten varhaiseen fyysiseen ja moto-
riseen kehitykseen; näiden rottanaaraiden jälkeläisillä on havaittu muun muassa pienempi 
syntymäpaino ja korkeampi kuolleisuus syntymän jälkeen (Guo ym., 1992; Lordi ym., 
2000). Yhteyksiä on löydetty myös rottien vähäisempään tutkimiskäyttäytymiseen uudessa 
ympäristössä (Lordi ym., 2000; Abe ym., 2007), kohonneeseen emotionaalisuuteen (Abe 
ym., 2007) sekä vetäytyvään sosiaaliseen ja seksuaaliseen käyttäytymiseen (Lee ym., 2007; 
Patin, Lordi, Vincent & Caston, 2005). 
 
Apinavauvoilla prenataaliselle stressille altistus on niin ikään ollut yhteydessä pienempään 




tymiseen sekä vähentyneeseen ympäristön tutkimiseen (Schneider, 1992a). Yhteyksiä on 
löydetty lisäksi takertuvaan käyttäytymiseen (Clarke & Schneider, 1993) sekä tarkkaavuu-
den ja neuromotorisen kehityksen häiriöihin (Schneider ym., 2002; Schneider, Roughton, 
Koehler & Lubach, 1999). Raskaudenaikaisen stressin on siis eläinkokeissa havaittu vai-
kuttavan jälkeläisissä paitsi kognitiivisiin kykyihin, myös reaktiivisuuteen, itsesäätelyyn ja 
tunneherkkyyteen, jotka ihmisillä liitetään tavallisesti osaksi temperamenttia. 
 
1.5.1 Raskaudenaikaisen stressin yhteydet lapsen temperamenttiin 
On havaittu, että kehittyvä sikiö reagoi fysiologisesti lieväänkin äidin kokemaan stressiin 
(DiPietro, Costigan & Gurewitsch, 2003). Kun joukko odottavia äitejä asetettiin lievän 
psykologisen haasteen eteen (Stroop-värinnimeämistesti), sikiöillä havaittiin enemmän 
vaihtelua sydämen lyöntitiheydessä ja vähemmän aktiivista liikettä kohdussa (DiPietro 
ym., 2003). Ihmisillä raskaudenaikaisen stressin pitkäkestoisia vaikutuksia on tähän men-
nessä havaittu eniten liittyen ennenaikaiseen synnytykseen ja alhaiseen syntymäpainoon 
(Cardwell, 2013; Hobel, 2004; Mulder ym., 2002; Roesch, Schetter, Woo & Hobel, 2004; 
ks. myös Christian, 2012). Alhaisen syntymäpainon on havaittu olevan yhteydessä lapsen 
temperamenttipiirteisiin (Pesonen ym., 2006). Toisaalta äidin stressin tiedetään vaikuttavan 
lapsen temperamenttiin ja päinvastoin, kun lapsi on syntynyt (Pesonen ym., 2008). Vä-
hemmän tiedetään nimenomaan raskaudenaikaisen stressin riippumattomista yhteyksistä 
vauvojen temperamentin kehitykseen. Jatkuvasti karttuva tutkimustieto kuitenkin viittaa 
raskausajan stressin vaikutusten ulottuvan pitkälle synnytyksen jälkeiseen aikaan (katsaus: 
Van den Bergh ym., 2005). 
 
Sekä äidin kokemalla raskaudenaikaisella stressillä että raskauden aikana mitatuilla kor-
tisoliarvoilla on tutkimuksissa havaittu yhteys lapsen temperamenttipiirteisiin ja emotio-
naaliseen kehitykseen (Baibazarova ym., 2013; Bergman ym., 2007; Buitelaar ym., 2003; 
Davis ym., 2007; Gutteling ym., 2005; Huizink ym., 2002; Möhler ym., 2006; Pesonen 
ym., 2005; Rothenberger ym., 2011). Äidin stressi, ahdistus ja masennus raskausaikana 
ovat yhteydessä esimerkiksi lapsen pelon ilmaisujen lisääntymiseen uusissa tilanteissa sekä 
käyttäytymis- ja emotionaalisiin vaikeuksiin riippumatta äidin psyykkisestä tilasta synny-





Kortisolitasot ja lapsen temperamentti 
Useisiin tutkimuksiin on sisällytetty äidin kortisolitasojen mittauksia raskausaikana muiden 
psykososiaalisen stressin ja ahdistuksen arviointimenetelmien ohella tai sijasta (mm. Bai-
bazarova ym., 2013; Buitelaar ym., 2003; Davis ym., 2007; Davis & Sandman, 2010; Gut-
teling ym., 2005; Rothenberger ym., 2011). Äidin raskaudenaikaisilla kortisolitasoilla on 
havaittu positiivisia yhteyksiä äidin arvioimaan negatiiviseen reaktiivisuuteen IBQ-
mittarilla (Davis ym., 2007) sekä negatiivisia yhteyksiä ajattelun kehitykseen ja motoriseen 
kehitykseen (Buitelaar ym., 2003). Davisin ja kollegoiden (2007) tutkimuksessa koettu 
stressi ei merkitsevästi ennustanut lapsen temperamenttia, mutta raskaudenaikainen altis-
tuminen äidin korkeammille kortisolitasoille ja masennukselle ennusti lapsen korkeampaa 
negatiivista reaktiivisuutta. 
 
Kortisolimittausten käyttäminen äidin raskaudenaikaisen stressin arviointimenetelmänä ei 
ole kuitenkaan yksiselitteistä, eikä kortisolitasoilla ole kaikissa tutkimuksissa havaittu ole-
van vaikutuksia lapsen temperamenttiin. Baibazarova tutkimusryhmineen (2013) havaitsi 
keskiraskaudessa mitatun lapsiveden kortisolin ja lapsen temperamentin välillä epäsuoran 
trendin: lapsiveden kortisolitaso oli syntymäpainon kautta yhteydessä voimakkaampaan 
ärtyvyyteen ja pelokkuuteen IBQ-R-mittarilla kolmen kuukauden iässä. Kuitenkaan äidin 
kortisolitason epäsuora yhteys lapsen temperamenttiin ei ollut kokonaisuudessaan merkit-
tävä, vaikka äidin ja lapsiveden kortisolitasoissa havaittiin positiivinen yhteys. Sen sijaan 
äidin itse arvioima raskaudenaikainen stressi oli yhteydessä vaikeammaksi arvioituun tem-
peramenttiin (ärtyvyys) kolmen kuukauden iässä (Baibazarova ym., 2013). 
 
On muitakin tutkimuksia, joissa äidin raskausaikana mitattujen kortisolitasojen ja lapsen 
temperamenttipiirteiden välillä ei ole havaittu yhteyttä, vaikka äidin arvioimilla stressitun-
temuksilla yhteys olisi ilmennyt (mm. Gutteling, 2005; Rothenberger ym., 2011). Myös-
kään kyselylomakkeella mitatun stressin ja äidin kortisolitason välillä ei kaikissa aihetta 
koskevissa tutkimuksissa ole havaittu yhteyttä (Baibazarova ym., 2013; Harville, Savitz, 
Dole, Herring & Thorp, 2009). Edellä esitetyn perusteella äidin kokeman stressin mittaa-
minen voi tutkimuksessa olla mielekkäämpää kuin kortisolitasojen käyttäminen. Osassa 
pitkittäistutkimuksia äidin raskaudenaikaisen stressin tai ahdistuksen vaikutuksia sikiöön 
onkin tutkittu vain psykososiaalisin arviointimenetelmin eli kyselylomakkein, ilman kor-
tisolimittauksia (mm. Bergman ym., 2007; Huizink ym., 2002; O’Connor ym., 2002; Peso-




Psykososiaalinen stressi ja lapsen temperamentti 
Äidin raportoiman yleisen stressikokemuksen raskausaikana on todettu vaikuttavan lapsen 
temperamenttiin (Buitelaar ym., 2003; Möhler ym., 2006; Pesonen ym., 2005; Rothenber-
ger ym., 2011). Buitelaar tutkimusryhmineen (2003) havaitsi, että sekä äidin raskausaikana 
mitattu kortisoli että koettu stressi päivittäisissä askareissa kyselylomakkein mitattuna oli-
vat yhteydessä lapsen temperamenttiin kolmen ja kahdeksan kuukauden iässä siten, että 
raskaudenaikaisen stressin ollessa korkeampaa ilmeni enemmän ongelmia sopeutumisessa 
uuteen tilanteeseen tai tuntemattomien henkilöiden läsnä ollessa. Kun syntymänjälkeinen 
äidin stressi ja masennus kontrolloitiin, merkitsevä yhteys raskaudenaikaisen stressin ja 
temperamentin välillä pysyi kolmen mutta ei kahdeksan kuukauden ikäisillä lapsilla. Sa-
mankaltaisiin tuloksiin päädyttiin Pesosen ja kollegoiden (2005) tutkimuksessa; erityisesti 
raskausaikana ja sen jälkeen stressiä kokeneet äidit antoivat kuuden kuukauden ikäisestä 
lapsestaan negatiivisesti painottuneita temperamenttiarvioita, mikä ei selittynyt äidin ma-
sennuksella tai lapsen sukupuolella. Raskausaikana koetun stressin on havaittu selittävän 
8,2 % vaikeasta käyttäytymisestä kolmen kuukauden ikäisillä lapsilla (Huizink ym., 2002). 
Edellä mainituissa tutkimuksissa otoskoot ovat kuitenkin olleet verrattain pieniä (n= 319,  
n = 170). Lisäksi Pesosen ja kollegoiden tutkimuksessa äidit täyttivät raskaudenaikaista 
stressiä mittaavat kyselylomakkeet vasta synnytyslaitoksella, mikä voi heikentää stressiar-
vioiden luotettavuutta. 
 
Eräässä tuoreemmassa tutkimuksessa äidin raskausaikana kokeman stressin ja viiden kuu-
kauden ikäisen lapsen tunnereaktiivisuuden välillä havaittiin yhteys, mutta negatiivinen – 
mitä enemmän stressiä äiti koki keski- ja loppuraskaudesta, sitä vähäisempää oli lapsen 
tunnereagointi, kuten itku ja hermostuneisuus, uusia ja vieraita ärsykkeitä esitettäessä 
(Rothenberger ym., 2011). Myös Möhlerin ja kollegoiden (2006) mukaan äidin korkea 
emotionaalinen stressi raskausaikana ennusti lapsen matalampaa tunnereagointia uusiin 
ärsykkeisiin neljän kuukauden iässä, joskin otoskoko jäi tutkimuksessa pieneksi (n = 101). 
Lisäksi Möhlerin ja kollegoiden tutkimuksessa äidit arvioivat raskausaikana kokemaansa 
stressiä vasta kaksi viikkoa synnytyksen jälkeen. Näiden kahden tutkimuksen poikkeavat 
tulokset saattavat selittyä myös sillä, että toisin kuin Buitelaarin ja kollegoiden (2003) sekä 
Pesosen ja kollegoiden (2005) tutkimuksissa, näissä tutkimuksissa lapsen temperamenttia 
mitattiin laboratoriossa suoritettuun videointiin perustuvan arvion avulla eikä vanhempien 




Edellä esitetyn perusteella äidin raskausaikana kokemalla yleisellä stressillä vaikuttaisi 
olevan yhteyttä lapsen temperamenttiin, erityisesti negatiiviseksi koettuihin piirteisiin, 
mutta tutkimuksia aiheesta on toistaiseksi vasta vähän, otoskoot ovat jääneet verrattain 
pieniksi (n < 350) ja tulosten välillä on jonkin verran ristiriitaisuutta. Lisäksi tutkimuksissa 
käytetyt menetelmät ovat eronneet toisistaan ja lapsen temperamenttia on mitattu keski-
määrin eri ikäkuukausina ja -vuosina eri tutkimuksissa, mikä hankaloittaa tulosten vertail-
tavuutta. 
 
Myös muiden raskaudenaikaisten stressitekijöiden on havaittu olevan yhteydessä lapsen 
temperamenttiin. Raskauspelkojen tai raskauteen liittyvän ahdistuksen on eri tutkimuksissa 
todettu olevan yhteydessä paitsi negatiivisesti lapsen kognitiiviseen kehitykseen (Buitelaar 
ym., 2003; Davis & Sandman, 2010; Van den Bergh ym., 2005), myös temperamenttipiir-
teisiin kuten matalampaan tarkkaavuuden säätelyyn (Buitelaar ym., 2003; Huizink ym., 
2002; Gutteling ym., 2005), korkeampaan levottomuuteen (Gutteling ym., 2005) sekä toi-
saalta matalampaan aktiivisuuteen (Kantonen ym., 2015). Huizinkin ja kollegoiden (2002) 
tutkimuksessa äidin raskauteen liittyvä ahdistus raskauden alussa oli yhteydessä lapsen 
matalampaan tarkkaavuuden säätelyyn sekä kolmen että kahdeksan kuukauden iässä. Tut-
kimuksessa oli mukana 170 ensisynnyttäjää ja täysiaikaista vauvaa, ja äitien kokemaa 
stressiä ja raskauteen liittyvää ahdistusta mitattiin kolme kertaa raskauden aikana kysely-
lomakkein. 
 
Äidin raskaudenaikaisen huolen vammaisesta lapsesta on havaittu olevan yhteydessä lap-
sen levottomaan tai häiritsevään käyttäytymiseen ja temperamenttiin kaksivuotiailla (Gut-
teling ym., 2005) sekä matalampaan aktiivisuuteen kuuden kuukauden ikäisillä lapsilla 
(Kantonen ym., 2015). Guttelingin ja kollegoiden (2005) tutkimus oli jatkoa Huizinkin ja 
kollegoiden (2002) pitkittäistutkimukselle ja selvitti raskauteen liittyvän ahdistuksen vai-
kutuksia temperamenttiin, kun lapset (n = 119) olivat kaksivuotiaita. Kantosen ja kollegoi-
den  (2015) tutkimuksessa raskauteen liittyvää ahdistusta mitattiin äideiltä (n = 102) kyse-
lylomakkeella raskausviikolla 32–34. 
 
Myös raskausaikana koettujen negatiivisten elämäntapahtumien vaikutusta lapsen tempe-
ramenttiin on eri tutkimuksissa selvitetty, mutta yhteyksiä on löydetty vain vähän (Berg-
man ym., 2007; Brunst ym., 2014; Austin ym., 2004; Tees ym., 2010; Zhu ym., 2014). 




pahtumat raskausaikana olivat positiivisesti yhteydessä lapsen pelokkuuteen yli vuoden 
ikäisenä. Tutkimuksen otoskoko jäi kuitenkin pieneksi (n = 106). Austin ja kollegat (2004) 
puolestaan totesivat laajemmassa otoksessaan (n = 970), että negatiivisiin elämäntapahtu-
miin (esim. ero, muutto tai perheväkivalta) liittyvä koettu stressi raskausaikana ei ollut 
yhteydessä äidin tai isän arvioimaan lapsen temperamenttiin 4–6 kuukauden iässä, vaikka 
äidin piirreahdistuneisuuden todettiin ennustavan äidin arvioimaa vaikeaa temperamenttia. 
Bergmanin ja kollegoiden tutkimuksessa stressimittarina toimivat raskaudenaikaiset nega-
tiiviset elämäntapahtumat, jotka äidit raportoivat yli vuosi synnytyksen jälkeen, kun taas 
Austinin ja kollegoiden tutkimuksessa äidit raportoivat negatiivisista elämäntapahtumista 
jo viimeisellä raskauskolmanneksella ja arvioivat lisäksi niiden stressaavuutta. Lapsen 
temperamenttia arvioivat Bergmanin ja kollegoiden tutkimuksessa koulutetut tutkijat Labo-
ratory Temperament Assessment Battery (Lab-TAB) -testipatteriston avulla, kun taas Aus-
tinin ja kollegoiden tutkimuksessa temperamenttimittarina olivat äidin ja isän täyttämät 
lyhyet kyselyt (The Short Infant Temperament Questionnaire, STIQ). 
 
Tees kollegoineen (2010) tutki Yhdysvalloissa hurrikaani Katrinalle ja sen jälkivaikutuk-
sille altistuneita 288 äitiä, jotka olivat luonnonkatastrofin aikaan raskaana. Temperamenttia 
mitattiin kyselylomakkeilla lapsen ollessa noin kahden kuukauden ikäinen ja uudelleen 
yhden vuoden ikäisenä. Tutkimuksessa ei havaittu laajoja yhteyksiä luonnonkatastrofiin 
liittyvän raskaudenaikaisen stressin ja lapsen temperamentin välillä. Sen sijaan äidin mie-
lenterveys (mm. PTSD-oireet, masennus ja vihamielisyys) raskauden jälkeen oli yhteydes-
sä vaikean temperamentin raportoimiseen kahden kuukauden ikäisen ja vuoden ikäisen 
lapsen kohdalla (Tees ym., 2010). 
 
Kahdessa tuoreemmassa tutkimuksessa on havaittu yhteys äidin raskausaikana kokemien 
negatiivisten elämäntapahtumien sekä matalamman tarkkaavuuden ja itsesäätelyn välillä, 
kun lapset olivat kuuden kuukauden (Brunst ym., 2014) ja 16–18 kuukauden (Zhu ym., 
2014) iässä. Brunst ja kollegat (2014) havaitsivat, että äidin raskaudenaikaisen stressin 
vaikutus lapsen tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn riippui etnisestä ryhmästä ja ruokavaliosta; 
erityisesti afroamerikkalaisilla äideillä, jotka saivat ruokavaliosta suhteellisen runsaasti 
monityydyttymättömiä rasvahappoja, raskaudenaikainen stressi ennusti lapsen matalampaa 
tarkkaavutta/itsesäätelyä. Brunstin ja kollegoiden tutkimuksessa odottavat äidit (n = 255) 
vastasivat puolen vuoden sisällä sattuneita negatiivisia elämäntapahtumia kartoittavaan 




tutkimuksessa kolmannella raskauskolmanneksella olevat äidit (n = 152) raportoivat eri 
vaiheissa raskautta tapahtuneita negatiivisia elämäntapahtumia. Molemmissa tutkimuksissa 
temperamenttimittarina käytettiin äidin täyttämään kyselyä; Brunstin ja kollegoiden tutki-
muksessa oli käytössä IBQ-R, Zhun ja kollegoiden tutkimuksessa kiinankielinen versio 
kyselystä Toddler Temperament Scale (TTS). 
 
Spesifeihin raskausajan stressitekijöihin, kuten raskauspelkoihin tai negatiivisiin elämänta-
pahtumiin, liittyvän stressin on siis vain osassa tutkimuksista havaittu olevan yhteydessä 
lapsen temperamenttiin, mutta enemmistö merkitsevistä tuloksista viittaisi raskauteen liit-
tyvien stressitekijöiden tai raskausaikana koetuista negatiivisista elämäntapahtumista ai-
heutuvan stressin vaikuttavan erityisesti matalampaan tarkkavuuteen ja itsesäätelyyn 
(Brunst ym., 2014; Buitelaar ym., 2003; Huizink ym., 2002; Gutteling ym., 2005; Zhu ym., 
2014) tai korkeampiin arvoihin negatiiviseksi koetuissa temperamenttipiirteissä (Gutteling 
ym., 2005; Bergman ym., 2007). Otoskoot ovat pääosin näissäkin tutkimuksissa olleet ver-
rattain pieniä, ja tutkimustulokset kaipaisivat replikointia. 
 
1.6 Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit 
Edellä esitetyt tutkimustulokset tarjoavat kaiken kaikkiaan kirjavan kokoelman raskauden-
aikaisen stressin ja lapsen temperamentin välisistä yhteyksistä. Yksimielisyyteen ei ole 
päästy siitä, vaikuttaako sikiöaikainen altistuminen äidin stressille lapsen temperamenttiin 
ja millä tavalla. Tutkimusten vertailua hankaloittaa se, että raskausajan stressin moniulot-
teisuuden takia se on eri tutkimuksissa määritelty eri tavoin sekä käytetty erilaisia mittarei-
ta (ks. Nast, Bolten, Meinlschmidt & Hellhammer, 2013). Raskaudenaikaisen stressin ja 
temperamentin välisten yhteyksien tarkempi tutkiminen on tärkeää myös lapsen myöhem-
män psykologisen kehityksen kannalta. Tutkijoiden mukaan raskaudenaikaisen stressin 
vaikutukset temperamenttiin voivat olla riskitekijä myöhemmin elämässä puhkeaville 
psyykkisille ongelmille (Buitelaar ym., 2003; Huizink ym., 2002), sillä lapsen tempera-
mentti on nähty tärkeänä tekijänä lasten psykiatrisen oireilun taustalla (Gartstein ym., 
2012; Muris & Ollendick, 2005;  Ormel ym., 2005) ja tuoreissa tutkimuksissa myös autis-
mispektrin häiriöiden (Clifford ym., 2013) ja ADHD:n (Sullivan ym., 2015) ennustajana. 
Tämä tutkimus pyrkii saamaan lisätietoa raskausaikana koetun yleisen stressin vaikutuksis-





Vaikka raskauden vaiheen merkitystä raskaudenaikaisen stressin vaikutuksiin on korostettu 
(Roesch ym., 2004), lapsen temperamenttiin liittyvien yhteyksien kannalta tutkimustieto on 
jäänyt vähäiseksi. Tässä tutkimuksessa äidin stressikokemusta on seurattu raskausviikosta 
12 lähtien joka toinen viikko, minkä ansiosta voidaan tarkastella myös raskauden vaiheen 
merkitystä äidin kokeman stressin mahdollisiin vaikutuksiin. Vain osassa aiemmista tutki-
muksista on kontrolloitu äidin ajankohtainen stressikokemus tai psykologinen tila, vaikka 
sen on havaittu vaikuttavan äidin havaintoihin lapsen temperamentista (Pesonen ym., 
2005). On myös mahdollista, että vanhemman ajankohtainen stressi muokkaa tai välittää 
mahdollista yhteyttä raskaudenaikaisen stressin ja lapsen temperamenttipiirteiden välillä. 
Tässä tutkimuksessa selvitetään sekä äidin että isän kokeman ajankohtaisen stressin merki-
tystä äidin raskaudenaikaisen stressin ja lapsen temperamentin väliseen yhteyteen. 
 
Tässä tutkimuksessa pyritään selvittämään, onko äidin kokema raskaudenaikainen stressi 
yhteydessä äidin ja isän arvioimiin lapsen temperamenttipiirteisiin kuuden kuukauden iässä 
ja millä tavoin. 
 
Tutkimuskysymys 1:  Onko äidin kokema raskaudenaikainen stressi yhteydessä a) äidin, b) 
isän arvioimiin lapsen temperamenttipiirteisiin kuuden kuukauden  iässä? 
Hypoteesi 1: Kyllä. Hypoteesina on, että äidin raskaudenaikainen stressi on yhteydessä 
sekä äidin että isän arvioihin lapsen temperamenttipiirteistä kuuden kuukauden iässä. Ole-
tuksena on, että korkeampi raskaudenaikainen stressi ennustaa korkeampia arvoja erityises-
ti negatiivisessa affektiivisuudessa ja matalampia arvoja tarkkaavuudessa/itsesäätelyssä. 
Ulospäin suuntautuneisuuden osalta ei voida tehdä oletuksia aiempien tutkimusten perus-
teella. 
Tutkimuskysymys 2: Mikäli yhteys raskaudenaikaisen stressin ja lapsen temperamenttipiir-
teiden välillä havaitaan, onko raskaudenaikaisen stressin ajoituksella vaikutusta yhteyteen? 
Hypoteesi 2: Kyllä. Aiempien tutkimusten perusteella ei voida kuitenkaan sanoa, onko 
raskauden alku- vai loppuvaihe merkittävämpi stressin vaikutusten kannalta. 
Tutkimuskysymys 3: Onko raskaudenaikaisen stressin mahdollinen yhteys lapsen tempera-




Hypoteesi 3: Kyllä. Aiempien tutkimusten perusteella hypoteesina on, että yhteys raskau-
denaikaisen stressin ja lapsen temperamentin välillä pysyy merkitsevänä vanhemman ajan-
kohtaisen stressin kontrolloimisen jälkeenkin. 
 
2 MENETELMÄT 
2.1 Osallistujat ja tutkimuksen kulku  
Tämä tutkimus on osa laajempaa, monitieteellistä PREDO (Prediction and Prevention of 
Pre-eclampsia) -tutkimusprojektia, joka yhdistää synnytyslääketieteellisiä, geneettisiä ja 
psykologisia tutkimuskysymyksiä (Villa ym., 2012). Tutkimuksessa on seurattu suurta 
joukkoa äitejä, jotka ovat olleet raskaana vuosina 2005–2010, ja heidän lapsiaan. 
 
PREDO-tutkimusaineisto muodostuu kahdesta erikseen kerätystä otoksesta. Ensimmäiseen 
otokseen kuuluu syyskuun 2005 ja joulukuun 2009 välisenä aikana tutkimukseen osallistu-
nutta 973 raskaana olevaa naista, joilla oli korkea pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen 
riski, sekä kontrolliryhmänä 110 raskaana olevaa naista ilman raskauteen liittyviä tiedettyjä 
pre-eklampsian riskitekijöitä. Toisen otoksen 3702 raskaana olevaa naista, joiden lapset 
syntyivät huhtikuun 2007 ja helmikuun 2010 välisenä aikana, muodostavat PREDO:n epi-
demiologisen osan (Reynolds ym., 2015). Aineistoon ei otettu kaksosraskauksia niiden 
erilaisen raskauden kulun ja seurausten vuoksi (Goldenberg, Culhane, Iams & Romero, 
2008; Powers & Kiely, 1994). Alkuperäiseen otokseen kuului siis yhteensä 4785 äitiä, jot-
ka antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselle ja jotka rekrytoitiin ensimmäi-
sen ultraäänitutkimuksen aikaan raskausviikkojen 12+0 ja 13+6 välillä jossakin projektiin 
osallistuneista sairaalan äitiyspoliklinikoista: Helsingin Naistenklinikalla, Kätilöopiston 
sairaalassa, Jorvin sairaalassa, Kanta-Hämeen keskussairaalassa, Päijät-Hämeen keskussai-
raalassa, Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, 
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa tai Iisalmen sairaalassa (Reynolds ym., 2015; Villa 
ym., 2012). 
 
Vuosien 2006–2011 aikana, kun lapset olivat kuuden kuukauden iässä, tutkimuksessa mu-
kana olleille äideille ja heidän puolisoilleen lähetettiin seurantakysely, johon sisältyi lapsen 
temperamenttikysely. Kyselyn täytti sille tarkoitettuna ajankohtana 2445 äitiä (50.1 % al-
kuperäisotoksesta) ja 1379 näiden äitien puolisoa (31.3 % heistä, joilla on puoliso). Näistä 




puolisoiden kohdalla 1353:lla (98.1 %). Tästä joukosta yhdeksällä (0.4 %) puuttui tieto 
äidin koulutuksesta, 127:lla (5.3 %) parisuhteesta, 14:llä (0.6 %) synnyttäneisyydestä, 
56:lla (2.6 %) äidin BMI ennen raskautta, 20:lla (0.2 %) raskauden kestosta sekä yhdeksäl-
lä (0.4 %) tieto lapsen sukupuolesta ja 24:lla (1 %) syntymäpainosta. Jos tieto puuttui jos-
takin taustamuuttujasta tai äiti ei ollut täyttänyt temperamenttikyselyä, henkilö rajattiin 
tutkimuksen ulkopuolelle. Isän temperamenttikyselyjen osalta mukaan otettiin vain ne 
henkilöt, joilta oli myös äidin täyttämä temperamenttikysely, jotta vanhempien arvioita 
voitaisiin vertailla. Lopulliseen aineistoon kuului siis 2197 lasta (45.9 % alkuperäisotok-
sesta), joiden äidit olivat täyttäneet temperamenttikyselyn ja joista 1235 lapsella oli käytet-
tävissä myös isän täyttämät temperamenttikyselyt. 
 
Tutkimukseen osallistuneet lapset (n = 2197) eivät eronneet sukupuolen, syntymäpainon 
tai raskauden keston perusteella heistä, jotka olivat mukana alkuperäisessä otoksessa mutta 
jotka jäivät tämän tutkimuksen ulkopuolelle (n = 2588). Tutkimukseen osallistuneiden las-
ten äidit olivat kuitenkin todennäköisemmin iältään vanhempia (keskiarvoero (engl. mean 
difference (MD)) = 0.577; 95 % luottamusväli (engl. confidence interval (CI)) = 0.30, 0.85; 
p < .001) korkeasti koulutettuja (63.31 % vs. 51.92 %, p <.001), ensisynnyttäjiä (41.78 % 
vs. 36.02 %, p < .001) ja todennäköisemmin avio- tai avoliitossa (98.22 % vs. 96.77 %, p = 
.001) kuin tutkimuksen ulkopuolelle jääneiden äidit. Lisäksi tutkimukseen osallistuneiden 
lasten äitien painoindeksi ennen raskautta oli matalampi (MD = -0.67; 95 % CI = 0.38, 
0.96; p <.001) kuin pois rajatuilla. Tutkimukseen osallistuneiden lasten äidit olivat koke-
neet keskimäärin vähemmän stressiä kuin poisjääneiden lasten äidit sekä ensimmäisellä 
(MD = -0.08; 95 % CI = 0.005, 0.15; p = .04), toisella (MD = -0.15; 95 % CI = 0.08, 0.22; 
p < .001) että kolmannella raskauskolmanneksella (MD = -0.12; 95 % CI = 0.05, 0.20; p = 
.001). Tutkimukseen osallistuneiden lasten ulospäin suuntautuneisuus oli keskimäärin ma-
talampi kuin poisjääneillä äidin arvioimana (MD = -0.54; 95 % CI = 0.13, 0.95; p = .009), 
mutta isän arvioimana eroa ei ollut (p = .99). Muiden temperamenttipiirteiden suhteen tut-
kimukseen osallistuneilla ja poisjääneillä ei ollut eroa (p ≥ .10). 
 
2.2. Arviointimenetelmät 
2.2.1 Äidin raskaudenaikainen stressi 
Äidit täyttivät raskauspäiväkirjaa joka toinen viikko, yhteensä 14 kertaa. Se sisälsi tässä 




kattaa raskausviikot 12+0 – 39+6. Äidin kokeman raskaudenaikaisen stressin mittaamiseen 
käytettiin lyhyttä versiota Perceived Stress Scale -asteikosta (PSS; Cohen, Kamarck & 
Marmelstein, 1983; Cohen & Williamson, 1988). Tässä tutkimuksessa käytetty versio PSS-
kyselystä sisälsi viisi osiota, joissa pyydettiin arvioimaan koettua stressiä viimeisen kahden 
viikon aikana. Kysymyksiin vastattiin viisiportaisella asteikolla (0 = ei koskaan, 4 = erit-
täin usein). Osioiden kysymykset olivat: (1) ”Kuinka usein Sinusta on tuntunut, ettet pysty 
hallitsemaan elämässäsi tärkeinä pitämiäsi asioita?”, (2) ”Kuinka usein olet tuntenut var-
muutta kyvyistäsi hallita ongelmiasi?”, (3) ”Kuinka usein olet tuntenut, että asiat sujuvat 
haluamallasi tavalla?”, (4) ”Kuinka usein olet tuntenut, että vastoinkäymiset kasautuvat 
niin, ettet kykene enää selviytymään niistä?” ja (5) ”Kuinka usein olet tuntenut itsesi 
’stressaantuneeksi’?”. Vastaukset koottiin muuttujiksi siten, että ensimmäisen raskauskol-
manneksen (viikot 0–13) stressiä edusti sen ainoa, raskausviikolla 12 mitattu arvo, ja toi-
sella (viikot 14–26) ja kolmannella (viikot 27–40) raskauskolmanneksella saadut eri ras-
kausviikkojen vastaukset koottiin trimesterikohtaisiksi summamuuttujiksi. Lisäksi käytet-
tiin kaikista PSS-arvoista laskettua keskiarvoa, joka edusti äidin stressiä läpi raskauden. 
PSS ei ole diagnostinen mittari (Cohen ym., 1983), joten yleisesti käytössä olevia raja-
arvoja esimerkiksi vähäiselle tai korkealle stressille ei voida määrittää, mutta aineiston 
sisäisiä vertailuja sillä voidaan tehdä. PSS-asteikko on osoittautunut reliaabeliksi ja vali-
diksi mittariksi aiemmissa tutkimuksissa (Cohen ym., 1983). Tässä tutkimuksessa asteikon 
reliabiliteetti (Cronbachin α) vaihteli eri mittauskerroilla .74 – .78 välillä, mikä vastaa hy-
vää luottamustasoa. 
 
2.2.2 Lapsen temperamentti 
Lapsen temperamenttia mitattiin Revised Infant Behavior Questionnaire -kyselyllä (IBQ-
R; Gartstein & Rothbart, 2003), jonka äidit ja isät täyttivät lapsen ollessa noin kuuden kuu-
kauden ikäinen. Kyselyn 191 osiossa selvitetään, kuinka usein lapsi on keskimäärin rea-
goinut jollakin tavalla tietyissä tilanteissa menneinä viikkoina. Käytössä on 7-portainen 
asteikko (1= ei koskaan, 2 = hyvin harvoin, 3 = alle puolet ajasta, 4 = noin puolet ajasta, 5 
= yli puolet ajasta, 6 = melkein koko ajan, 7 = koko ajan). Vastausvaihtoehtona oli myös X 
(= ei sovellu lapseeni), koska perhe ei välttämättä ollut kohdannut kaikkia kysymyksissä 
mainittuja tilanteita. IBQ-R-mittarin 14 alaskaalasta muodostettiin kolme laajempaa skaa-





Mittarin reliabiliteetti oli samaa luokkaa kuin aiemmissakin tutkimuksissa (Gartstein & 
Rothbart, 2003; Parade & Leerkes, 2008). Reliabiliteetti (Cronbachin α) IBQ-R:n 14:lle 
temperamenttipiirteiden alaskaalalle oli matalimmillaankin hyvää tasoa ja vaihteli tässä 
tutkimuksessa välillä .74 (rauhoitettavuus) – .92 (pelko) äitien arvioimana sekä välillä .74 
(aktiivisuus) – .91 (pelko) isien arvioimana. Kolmen laajemman skaalan kohdalla mittarin 
luotettavuuden taso oli erinomainen: ulospäin suuntautuneisuuden reliabiliteetti (Cron-
bachin α) oli .91 (äidit) / .93 (isät), negatiivisen affektiivisuuden .93 (äidit) / .92 (isät) ja 
tarkkaavuuden/itsesäätelyn .90 (äidit) / .91. (isät). Koska reliabiliteetti oli korkeampi kol-
men skaalan mallissa, käytettiin kyseisiä pääskaaloja myös tässä tutkimuksessa.  
 
2.2.3 Taustamuuttujat  
Analyyseissä vakioitiin taustamuuttujia, joiden oletettiin vaikuttavan raskaudenaikaisen 
stressin ja lapsen temperamentin välisiin yhteyksiin aikaisemman tutkimuksen perusteella 
(Buitelaar ym., 2003; Davis ym., 2007; Huizink ym., 2002; Gutteling ym., 2005). Tiedot 
kerättiin Suomen syntymärekisteristä, korkean pre-eklampsiariskin otoksen kohdalla kliini-
sen seurannan potilastiedoista sekä taustatietolomakkeista, jotka äidit täyttivät raskauden 
aikana. 
 
Äidin ikä. Tutkimukseen osallistuneiden äitien ikä lapsen syntymähetkellä saatiin syntymä-
rekisteristä. 
Koulutus. Äidit raportoivat korkeimman koulutusasteensa alun perin 9-kohtaisella asteikol-
la. Koulutustasot yhdistettiin kahdeksi luokaksi, jossa 1 = alempi koulutus, eli perusaste 
(kansakoulu, keskikoulu, peruskoulu) tai keskiaste (ylioppilas, ammattikoulu tai vastaava, 
opistotutkinto tai vastaava), ja 2 = ylempi koulutus (ammattikorkeakoulu, muu korkeakou-
lu tai yliopisto).  
Parisuhde. Tutkimuksessa otettiin huomioon, oliko odottava äiti vakituisessa parisuhteessa 
(yhdessä asuminen). Tieto saatiin syntymärekisteristä. Avioliitossa, avoliitossa tai rekiste-
röidyssä parisuhteessa olevat luokiteltiin ryhmään 1 ja yksin asuvat  ryhmään 2.  
Synnyttäneisyys. Tiedot äidin aiempien synnytysten lukumäärästä saatiin syntymärekiste-
ristä. Äidit jaettiin kahteen luokkaan sen perusteella, onko kyseessä ensimmäinen synny-
tykseen johtanut raskaus vai onko taustalla yksi tai useampia synnytyksiä.  




Lapsen ikä. Lapsen ikä (kk) temperamenttimittausten aikaan eli noin kuuden kuukauden 
iässä saatiin vähentämällä kyselylomakkeessa ilmoitettu lomakkeen täyttöpäivämäärä 
syntymärekisteristä saadusta lapsen syntymäpäivästä. Äitien ja isien täyttämien kysely-
lomakkeiden perusteella muodostettiin kaksi eri lapsen ikä -muuttujaa, koska äidit ja isät 
täyttivät kyselyt eri aikoihin. 
Lapsen syntymäpaino. Tiedot lapsen syntymäpainosta saatiin syntymärekisteristä ja korke-
an pre-eklampsiariskin alaotoksen kliinisestä seurannasta.  
Raskauden kesto. Tieto raskauden kestosta on saatu kokoamalla tiedot kolmesta tietoläht-
eestä eli syntymärekisteristä, korkean pre-eklampsiariskin alaotoksen kliinisestä seuran-
nasta ja raskauspäiväkirjaan itse raportoidusta lasketusta ajasta. Raskauden kesto on ilmoi-
tettu viikkoina.  
Äidin raskautta edeltävä painoindeksi. Äidin raskautta edeltävä painoindeksi (kg/m2) 
laskettiin epidemiologisen alaotoksen kohdalla syntymärekisteristä sekä korkean pre-
eklampsiariskin alaotoksen kohdalla raskausajan kliinisistä seurantatiedoista saadun pitu-
uden ja painon perusteella. 
 
Tarkemmat tiedot taustamuuttujista ja niiden jakaumista on esitetty myöhemmin taulukos-
sa 2. 
 
2.3 Tilastolliset analyysit 
Aineiston käsittelyssä käytettiin tilasto-ohjelmaa IBM® SPSS® Statistics (versio 21) lu-
kuun ottamatta mediaatioanalyysejä, jotka suoritettiin Internetistä löytyvällä Sobelin testil-
lä (Preacher & Leonardelli, n. d.). Taustamuuttujien yhteyksiä selitettäviin muuttujiin tut-
kittiin mitta-asteikosta riippuen t-testien ja Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla. Äidin ja 
isän temperamenttiarvioita vertailtiin Pearsonin korrelaatiokertoimella sekä parittaisella t-
testillä niiltä lapsilta, joilta oli sekä äidin että isän tekemät temperamenttiarviot (n = 1235). 
Raskaudenaikaisen stressin sekä lapsen temperamenttipiirteiden välisiä yhteyksiä tarkastel-
tiin Pearsonin korrelaatiokertoimien ja lineaarisen regressioanalyysin avulla. Regressio-
analyysissä selittävänä muuttujana oli raskaudenaikainen stressi eri raskauskolmanneksilla 
sekä stressi läpi raskausajan. Analyysit laskettiin jokaisen raskauskolmanneksen kohdalla 
ja raskausajan stressikeskiarvon osalta erikseen; näiden vahvojen keskinäisten korrelaatioi-
den takia niitä ei tutkittu samassa mallissa. Selitettävänä muuttujana olivat erillisissä ana-




fektiivisuus sekä tarkkaavuus/itsesäätely. Äidin ja isän temperamenttiarvioille laskettiin 
omat regressioanalyysinsa. 
 
Kovariaatteina kaikissa regressioanalyyseissa olivat lapsen ikä temperamenttikyselyn täyt-
töhetkellä, sukupuoli, syntymäpaino, raskauden kesto, äidin ikä, parisuhde, koulutus sekä 
painoindeksi. Kovariaattina käytettiin erillisissä regressioanalyysimalleissa näiden lisäksi 
myös vanhemman kokemaa stressiä temperamenttikyselyjen täyttöhetkellä eli lapsen olles-
sa noin kuuden kuukauden ikäinen. Äitien arvioissa kontrolloitiin äidin kokema stressi, 
isien arvioissa isien kokema stressi lapsen ollessa kuuden kuukauden ikäinen. Aluksi tästä 
stressistä käytettiin jatkuvaa muuttujaa. Koska äitien 6kk-stressi korreloi vahvasti eri ras-
kauskolmannesten stressin kanssa, muodostettiin 6kk-stressistä myös kaksiluokkainen 
muuttuja sen mukaan, oliko vanhempi kokenut stressiä yli vai alle aineiston mediaaniar-
von. Tätä kaksiluokkaista muuttujaa käytettiin kontrolloitavana muuttujana jälkimmäisessä 
regressioanalyysimallissa. 
 
Lisäanalyysinä selvitettiin Sobelin testillä myös ajankohtaisen stressin mediaatiovaikutuk-
set raskaudenaikaisen stressin ja lapsen temperamenttipiirteiden väliseen yhteyteen niillä 
stressi- ja temperamenttimuuttujilla, joiden yhteydet olivat regressioanalyysimallissa 1 
merkitseviä. 
 
Äidin raskaudenaikaisen stressin ja 6kk-stressin yhdysvaikutuksia temperamenttiin tutkit-
tiin yksisuuntaisella varianssianalyysillä. Tulosten perusteella laskettiin lisäksi tarvittavat 
regressioanalyysit erikseen ryhmille ”stressi yli mediaanin” ja ”stressi alle mediaanin”. 
Lapsen sukupuolen ja stressimuuttujien yhdysvaikutuksia temperamenttiin tutkittiin yk-
sisuuntaisella varianssianalyysillä, jonka tulosten perusteella laskettiin tarvittavat regres-
sioanalyysit vielä erikseen tytöille ja pojille. 
 
3 TULOKSET 
3.1 Aineiston tunnuslukuja 
Taulukossa 2 on kuvattu otoksen tietoja tutkimuksessa käytettyjen taustamuuttujien osalta. 
Aineistoon kuuluvien lasten äidit olivat keskimäärin 31.81-vuotiaita (kh = 4.59), ja heistä 
enemmistö asui kumppanin kanssa (98.2%). Enemmistöllä oli myös ylempi koulutus 




kyselyn täyttöhetkellä vaihteli äitien ja isien välillä. Lapset olivat keskimäärin nuorempia 
äidin täyttäessä kyselyn (ka = 6.11 kuukautta (kk), kh = 1.12) kuin isän täyttäessä kyselyn 
(ka = 6.27 kk, kh = 1.05). Ero oli tilastollisesti merkitsevä (t (1234) = -13.30, p < .001).  
 
Taulukko 2. Tunnuslukuja / osallistujien (n = 2197) taustatietoja. 
Jatkuvat / välimatka-asteikolliset muuttujat ka kh vaihteluväli 
Äidin ikä (v) 31.81 4.59 17.17 – 45.78 
Raskauden kesto viikkoina 39.86 1.71 27.71 – 43.29 
Lapsen ikä (kk) äidin täyttäessä  
IBQ-R-kyselyn 
6.11 1.12 4.00 – 12.00 
Lapsen ikä (kk) isän täyttäessä  
IBQ-R-kyselyn 
6.27 1.05 4.00 – 12.00 
Lapsen syntymäpaino (g) 3521.79 504.73 1140.00 – 5140.00 
Äidin painoindeksi (kg/m2) 24.22 4.76 15.92 – 55.00 
Luokka-asteikolliset muuttujat n %  
Äidin koulutus        










                         aiemmin synnyttänyt 1279 58.2  
Lapsen sukupuoli  




                         tyttö 1080  49.2  
Parisuhde 
                        asuu yksin 39  
1.8  
                        asuu kumppanin kanssa 2158  98.2  
 
Taulukko 3. Stressi- ja temperamenttimuuttujien tunnuslukuja. 
 n  ka kh vaihteluväli 
Äidin stressi, PSS (koko raskaus) 2197 5.02 2.42 0.07 – 18.17 
Äidin stressi, PSS (1. raskauskolmannes) 2097 5.50 3.32 0.00 – 19.00 
Äidin stressi, PSS (2. raskauskolmannes) 2190 5.12 2.53 0.00 – 18.00 
Äidin stressi, PSS (3. raskauskolmannes) 2149 4.80 2.72 0.00 – 17.50 
Äidin stressi, PSS (6kk) 2179 4.94 3.01 0.00 – 19.00 
Isän stressi, PSS (6kk) 1330 5.35 2.97 0.00 – 18.00 
Lapsen temperamentti, IBQ-R (äidin arvioi-
ma) 
    
                      Ulospäin suuntautuneisuus 1984 -0.08 3.93 -14.39 – 14.04 
                      Negatiivinen affektiivisuus 2140 -0.02 2.97 -7.86 – 11.18 
                            Tarkkaavuus/itsesäätely 2062 -0.01 2.71 -8.37 – 9.33 
Lapsen temperamentti, IBQ-R (isän arvioima)     
                     Ulospäin suuntautuneisuus 1158 0.07 3.97 -12.08 – 14.32 
                      Negatiivinen affektiivisuus 1258 0.003 2.95 -8.96 – 13.97 
                             Tarkkaavuus/itsesäätely 1214 -0.02 2.75 -8.38 – 9.66 




Taulukossa 3 esitellään tutkimusaineiston tunnuslukuja stressi- ja temperamenttimuuttujien 
osalta. Tutkimusaineistoon kuuluvien lasten äidit kokivat keskimäärin melko vähän stressiä 
raskausaikana, sillä keskimääräiset arvot vastaavat kyselyn asteikolla määreitä ”ei kos-
kaan” tai ”satunnaisesti”. Stressitason keskiarvo laski ensimmäiseltä raskauskolmanneksel-
ta toiselle ja kolmannelle (p < .001) ja nousi hieman kuusi kuukautta syntymän jälkeen (p 
< .03) tilastollisesti merkitsevästi. Äitien PSS-arvot eri raskauskolmanneksilla korreloivat 
kuitenkin vahvasti positiivisesti keskenään (LIITE 2). Samoin äidin ajankohtainen stressi 
temperamenttikyselyiden täyttöhetkellä, eli lapsen ollessa noin kuuden kuukauden ikäinen, 
korreloi positiivisesti eri raskauskolmanneksilla koetun stressin kanssa (LIITE 2). Isän 
ajankohtainen stressi korreloi sekä äidin ajankohtaisen että raskaudenaikaisen stressin 
kanssa kaikilla raskauskolmanneksilla, joskin korrelaatiokertoimet olivat pienempiä kuin 
äidin ajankohtaisen ja raskaudenaikaisen stressin väliset korrelaatiokertoimet (LIITE 2). 
 
Äidin ja isän temperamenttiarviot lapsestaan korreloivat positiivisesti sekä ulospäin suun-
tautuneisuuden, negatiivisen affektiivisuuden että itsesäätelyn osalta (LIITE 2). Äidin ja 
isän tekemät temperamenttiarviot eivät myöskään keskiarvoiltaan eronneet tilastollisesti 
merkitsevästi toisistaan ulospäin suuntautuneisuuden (t = -0.67, p = .50, n = 1072), nega-
tiivisen affektiivisuuden (t = -0.54, p = .59, n = 1236) eivätkä itsesäätelyn (t = -0.17, p = 
.87, n = 1160) osalta.  
 
Sekä äitien että isien arvioissa korkeampi ulospäin suuntautuneisuus oli yhteydessä korke-
ampaan tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn ja korkeampi negatiivinen affektiivisuus oli yhtey-
dessä matalampaan tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn (LIITE 2). Sen sijaan ulospäin suuntautu-
neisuudella ja negatiivisella affektiivisuudella ei ollut merkitsevää yhteyttä (LIITE 2). 
 
3.2 Taustamuuttujien yhteys temperamenttimuuttujiin  
Äidin synnyttäneisyydellä, parisuhteella ja raskauden kestolla ei ollut yhteyttä lapsen tem-
peramenttipiirteisiin (kaikki p-arvot ≥ .075; jatkuvien muuttujien osalta ks. LIITE 2). Tut-
kimukseen osallistuneiden lasten äidit, joilla oli ylempi koulutus, arvioivat lapsensa sekä 
ulospäin suuntautuneisuuden (t (1982) = -5.15, p < .001) että tarkkaavuuden/itsesäätelyn (t 
(2060) = -3.18, p = .001) matalammaksi kuin äidit, joilla oli alempi koulutus. Myös lapsen 
sukupuoli vaikutti temperamenttipiirteisiin. Pojat olivat sekä äitien (t (1982) = 2.53, p = 




kuin tytöt. Lisäksi isien arvioissa tyttöjen tarkkaavuus/itsesäätely oli korkeampi kuin pojil-
la (t (1212) = -3.17, p = .002). 
 
Liitteessä 2 on esitelty jatkuvien taustamuuttujien sekä selittävien ja selitettävien muuttuji-
en välisiä korrelaatioita. Taustamuuttujista lapsen ikä temperamenttikyselyn täyttöhetkellä 
korreloi vahvimmin temperamenttimuuttujien kanssa. Sekä äitien että isien temperament-
tiarvioiden kohdalla korkeampi lapsen ikä oli merkitsevästi yhteydessä korkeampaan ulos-
päin suuntautuneisuuteen, korkeampaan negatiiviseen affektiivisuuteen ja matalampaan 
tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn.  Korkeampi lapsen syntymäpaino oli yhteydessä korkeam-
paan ulospäin suuntautuneisuuteen äitien arvioimana. Korkeampi äidin ikä oli yhteydessä 
lapsen matalampaan negatiiviseen affektiivisuuteen sekä äidin että isän arvioimana ja kor-
keampaan tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn äidin arvioimana. Äidin korkeampi painoindeksi 
ennen raskautta oli yhteydessä lapsen korkeampaan ulospäin suuntautuneisuuteen ja kor-
keampaan tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn äidin, mutta ei isän, arvioimana.  
 
3.3 Raskaudenaikaisen stressin yhteys lapsen temperamenttipiirteisiin 
Stressi- ja temperamenttimuuttujien väliset korrelaatiot on esitelty liitteessä 2. Lineaarisen 
regressioanalyysin tulokset ovat taulukossa 4. Äidin raportoimalla raskaudenaikaisella 
stressillä oli yhteyttä lapsen temperamenttipiirteisiin sekä äidin että isän arvioimana, kun 
kontrolloitiin lapsen ikä temperamenttikyselyn täyttöhetkellä, sukupuoli, syntymäpaino, 
raskauden kesto, äidin ikä, parisuhde, koulutus sekä painoindeksi (malli 1). Korkeampi 
raskaudenaikainen stressi ennusti lapsen korkeampaa negatiivista affektiivisuutta sekä ma-
talampaa tarkkaavuutta/itsesäätelyä. Yhteys oli merkitsevä kaikilla raskauskolmanneksilla 
ja läpi raskauden. Äidin koko raskausajan stressin jokaista keskihajontayksikön nousua 
kohden lapsen negatiivinen affektiivisuus äidin arvioimana nousi 0.19 keskihajontayksikön 
ja isän arvioimana 0.11 keskihajontayksikön verran, kun taas tarkkaavuus/itsesäätely sekä 
äidin että isän arvioimana laski 0.11 keskihajontayksikköä. Sen sijaan vain äidin tempera-
menttiarvioissa raskaudenaikainen stressi (kaikilla raskauskolmanneksilla ja läpi raskau-
den) ennusti lapsen matalampaa ulospäin suuntautuneisuutta. Isän arvioimaan ulospäin 
suuntautuneisuuteen vastaavaa merkitsevää yhteyttä ei ollut.  
 
Temperamenttikyselyiden täyttöhetkellä mitatulla eli ajankohtaisella stressillä oli vaikutus-




stressi kontrolloitiin (malli 2a), vain toisen raskauskolmanneksen stressi (ja marginaalisesti 
kolmannen raskauskolmanneksen stressi) sekä koko raskausajan stressiä edustava arvo 
ennustivat korkeampaa lapsen negatiivista affektiivisuutta äidin arvioimana tilastollisesti 
merkitsevästi. Kun äidin ajankohtainen stressi kontrolloitiin, toisen raskauskolmanneksen 
stressin jokaista keskihajontayksikön nousua kohden lapsen negatiivinen affektiivisuus 
äidin arvioimana nousi 0.05 keskihajontayksikön verran. Yhteys äidin arvioimaan ulospäin 
suuntautuneisuuteen ja tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn ei äidin ajankohtaisen stressin kont-
rolloimisen jälkeen ollut merkitsevä. 
 
Kun isien kuuden kuukauden kohdalla mitattu stressi kontrolloitiin (malli 2a), korkeampi 
äidin raskaudenaikainen stressi toisella ja kolmannella raskauskolmanneksella ja läpi ras-
kauden ennusti edelleen lapsen korkeampaa negatiivista affektiivisuutta isän arvioimana. 
Myös korkeampi äidin raskaudenaikainen stressi kaikilla raskauskolmanneksilla ja läpi 
raskauden ennusti matalampaa tarkkaavuutta/itsesäätelyä isän arvioimana. Esimerkiksi 
äidin koko raskausajan stressin jokaista keskihajontayksikön nousua kohden lapsen nega-
tiivinen affektiivisuus isän arvioimana nousi 0.08 keskihajontayksikön verran ja tarkkaa-
vuus/itsesäätely laski 0.10 keskihajontayksilön verran. 
 
Kun kuuden kuukauden iässä mitattua vanhemman stressiä kontrolloitiin jatkuvan muuttu-
jan sijaan kaksiluokkaisella muuttujalla (”stressi alle mediaanin” / ”stressi yli mediaanin”, 
malli 2b), sekä äidin että isän arvioimana lapsen korkeampaa negatiivista affektiivisuutta 
ennusti raskaudenaikainen stressi toisella ja kolmannella raskauskolmanneksella ja läpi 
raskauden. Samoin lapsen matalampaa tarkkaavuutta/itsesäätelyä isän arvioimana ennusti 
äidin raskaudenaikainen stressi kaikilla raskauskolmanneksilla ja läpi raskauden, mutta 
mallista 2a poiketen myös äidin arvioimana kolmannen raskauskolmanneksen stressi ja 
koko raskausajan stressi. Lisäksi mallissa 2b stressi kolmannella raskauskolmanneksella 
ennusti myös äidin arvioimaa lapsen ulospäin suuntautuneisuutta tilastollisesti merkitse-
västi. Isien arvioiden kohdalla ero käytettävien mallien välillä jäi pieneksi, mutta äitien 
kohdalla efektikoot yhteyksien välillä näyttäytyivät suurempina, kun kontrolloitiin kaksi-
luokkainen muuttuja. Esimerkiksi kolmannen raskauskolmanneksen stressin jokaista kes-
kihajontayksikön nousua kohden lapsen negatiivinen affektiivisuus äidin arvioimana nousi 
0.05 keskihajontayksikköä, kun ajankohtainen stressi kontrolloitiin jatkuvana muuttujana, 




Taulukko 4. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset, kun ennustavana muuttujana on koettu stressi (PSS-mittarilla) eri raskauskolmanneksilla ja 
läpi raskauden sekä ennustettavana muuttujana äidin ja isän arvioimat lapsen temperamenttipiirteet ulospäin suuntautuneisuus, negatiivinen affek-
tiivisuus ja tarkkaavuus/itsesäätely. 
 
  PSS (koko raskaus) PSS (1. rk) PSS (2. rk) PSS (3. rk) 
Äidin arvio N β (95 % CI) p N β (95 % CI) p N β (95 % CI) p N β (95 % CI) p 
Ulospäin suuntautuneisuus            
Malli 1 1984 -.06 (-0.10;-0.01) .01 1892 -.05 (-0.09;0.00) .05 1979 -.05 (0.10;0.01) .02 1941 -.06 (-0.11;0.01) .01 
Malli 2a 1975 -.04 (-0.09;0.02) .20 1884 -.03 (-0.08;0.02) .24 1970 -.03 (0.09;0.02) .20 1932 -.04 (-0.09;0.02) .17 
Malli 2b 1975 -.05 (-0.10;0.01) .07 1884 -.04 (-0.09;0.01) .12 1970 -.04 (-0.10;0.01 .08 1932 -.05 (-0.10;-0.00) .05 
Negatiivinen affektiivisuus             
Malli 1 2140 .19 (0.15;0.23) <.001 2041 .11 (0.06;0.15) <.001 2133 .17 (0.13;0.22) <.001 2094 .18 (0.14;0.22) <.001 
Malli 2a 2129 .06 (0.01;0.11) .03 2031 -.00 (-0.05;0.25) .94 2122 .05 (0.01;0.10) .03 2083 .05 (-0.00;0.10) .07 
Malli 2b 2129 .12 (0.07;0.17) <.001 2031 .04 (-0.01;0.09) .09 2122 .11 (0.06;0.16) <.001 2083 .10 (0.05;0.15) <.001 
Tarkkaavuus/itsesäätely             
Malli 1 2062 -.11 (-0.15;-0.07) <.001 1967 -.05 (-0.09;-0.01) .02 2056 -.10 (-0.14;-0.05) <.001 2019 -.11 (-0.15;-0.06) <.001 
Malli 2a 2054 -.02 (-0.07;0.04) .51 1960 .02 (-0.03;0.07) .47 2048 -.01 (-0.07;0.04) .60 2011 -.02 (-0.08;0.03) .35 
Malli 2b 2054 -.05 (-0.10;-0.00) .04 1960 -.01 (-0.05;0.04) .77 2048 -.04 (-0.09;0.01) .08 2011 -.05 (-0.10;0.00) .04 
Isän arvio N β (95 % CI)  N β (95 % CI) p N β (95 % CI) p N β (95 % CI) p 
Ulospäin suuntautuneisuus             
Malli 1 1040 -.04 (-0.11;0.02) .20 996 -.02 (-0.08;0.04) .55 1040 -.03 (-0.10;0.03) .28 1019 -.05 (-0.12;0.02) .15 
Malli 2a 1019 -.03 (-0.10;0.03) .30 976 -.02 (-0.08;0.05) .65 1019 -.03 (-0.09;0.04) .42 1000 -.04 (-0.12;0.02) .17 
Malli 2b 1019 -.04 (-0.11;0.03) .24 976 -.02 (-0.08;0.05) .57 1019 -.03 (-0.10;0.03) .35 1000 -.05 (-0.12; 0.02) .14 
Negatiivinen affektiivisuus             
Malli 1 1126 .11 (0.06;0.18) <.001 1079 .06 (0.00;0.13) .04 1126 .10 (0.05;0.17) .001 1102 .11 (0.06;0.19) <.001 
Malli 2a 1108 .08 (0.02;0.15) .009 1062 .04 (-0.02;0.10) .24 1108 .07 (0.02;0.14) .02 1086 .08 (0.02;0.15) .006 
Malli 2b 1108 .10 (0.04;0.17) .001 1062 .05 (-0.01; 0.11) .09 1108 .09 (0.03;0.16) .002 1086 .10 (0.04; 0.17) .001 
Tarkkaavuus/itsesäätely             
Malli 1 1092 -.11 (-0.18;-0.05) <.001 1048 -.09 (-0.15;-0.03) .005 1092 -.11 (-0.18;-0.06) <.001 1071 -.09 (-0.16;-0.03) <.01 
Malli 2a 1074 -.10 (-0.17;-0.04) .002 1031 -.08 (-0.14;-0.02) .01 1074 -.10 (-0.17;-0.05) .001 1054 -.08 (-0.15;-0.02) .02 
Malli 2b 1074 -.10 (-0.17;-0.05) .001 1031 -.08 (-0.15;-0.02) .007 1074 -.11 (-0.18;-0.05) <.001 1054 -.08 (-0.15;-0.02) .01 
 
Mallissa 1 kontrolloitu lapsen ikä temperamenttikyselyn täyttöhetkellä, sukupuoli, syntymäpaino, raskauden kesto, äidin ikä, parisuhde, koulutus sekä painoindeksi. 
Malliin 2 on lisätty kontrolloitavaksi tekijäksi vanhemman stressi lapsen ollessa 6kk (äidin arvion kohdalla äidin stressi, isän arvion kohdalla isän stressi). Mallissa 2a 
käytetään 6kk-stressistä jatkuvaa muuttujaa. Mallissa 2b käytetään kaksiluokkaista muuttujaa (“stressi yli mediaanin” / “stressi alle mediaanin”).  




3.3.1 Äidin ajankohtaisen stressin mediaatiovaikutus raskaudenaikaisen stressin ja 
lapsen temperamenttipiirteiden välisiin yhteyksiin 
Mediaatiovaikutukset laskettiin äitien ajankohtaiselle stressille, joka korreloi vahvasti ras-
kaudenaikaisten stressiarvojen kanssa ja oli myös yhteydessä lapsen negatiiviseen affektii-
visuuteen ja tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn (LIITE 2). Analyyseissa käytetyt stressimuuttu-
jat olivat jatkuvia ja lineaarisia. Sobelin testin perusteella äidin ajankohtaisen stressin me-
diaatiovaikutus (ks. Kuva 1) oli merkitsevä äidin koko raskausajan stressin ja lapsen nega-
tiivisen affektiivisuuden väliseen yhteyteen (z = 8.54, p < .001) sekä koko raskausajan 
stressin ja lapsen tarkkaavuuden/itsesäätelyn väliseen yhteyteen (z = -5.72, p < .001). 
Ajankohtaisen stressin mediaatiovaikutus ei ollut merkitsevä suhteessa ulospäin suuntau-
tuneisuuteen (p = .22).  
 
 
Kuva 1a) Äidin ajankohtaisen stressin mediaatiovaikutukset lapsen negatiiviseen affek-
tiivisuuteen. Numerot edustavat standardoituja regressiokertoimia (suluissa keskivirhe).  
 
 
Kuva 1b) Äidin ajankohtaisen stressin mediaatiovaikutukset lapsen tarkkaa-






Kun tutkittiin mediaatiovaikutusta jokaisen raskauskolmanneksen kohdalla erikseen, 
tulokset olivat samanlaisia (Taulukko 5). Äidin ajankohtaisella stressillä oli tilastollisesti 
merkitsevä mediaatiovaikutus kaikkien raskauskolmannesten stressin ja negatiivisen affek-
tiivisuuden väliseen yhteyteen sekä kaikkien raskauskolmannesten stressin ja tarkkaa-
vuuden/itsesäätelyn väliseen yhteyteen. Ulospäin suuntautuneisuutta ennustettaessa medi-
aatiovaikutukset eivät olleet merkitseviä.  
 
Taulukko 5. Äidin ajankohtaisen stressin mediaatiovaikutus eri raskauskolmannesten 
stressin ja temperamenttipiirteiden välillä. 








  z p z p z p 
1. raskauskolmannes 9,61 < .001 -6,26 < .001 -1,53 0,12 
2. raskauskolmannes 8,99 < .001 -5,99 < .001 -1,29 0,20 
3. raskauskolmannes 9,02 < .001 -5,71 < .001 -1,37 0,17 
 
 
3.3.2 Raskaudenaikaisen ja ajankohtaisen stressin sekä raskaudenaikaisen stressin ja 
lapsen sukupuolen yhdysvaikutukset lapsen temperamenttiin 
Äidin koko raskausajan stressillä ja ajankohtaisella stressillä oli merkitsevä yhdysvaikutus 
lapsen negatiiviseen affektiivisuuteen äidin arvioimana (F (318) = 1.34, p <.001). Ryhmäs-
sä, jonka äitien ajankohtainen stressiarvo oli alle mediaanin, korkeampi raskaudenaikainen 
stressi ennusti lapsen korkeampaa negatiivista affektiivisuutta tilastollisesti merkitsevästi 
(β = .15; 95 % CI = .12, .25; p < .001). Ryhmässä, jonka äitien ajankohtainen stressiarvo 
oli yli mediaanin, merkitsevää yhteyttä raskaudenaikaisen stressin ja lapsen negatiivisen 
affektiivisuuden välillä ei ollut (β = .05, 95 % CI = -.03, .12; p = .19). Yhteys raskaudenai-
kaisen stressin ja negatiivisen affektiivisuuden välillä näytti siis vaihtelevan äidin ajankoh-
taisen stressin mukaan (kuva 2). Tällaista merkitsevää yhdysvaikutusta raskaudenaikaisen 
ja ajankohtaisen stressin välillä ei kuitenkaan ollut lapsen ulospäin suuntautuneisuuteen tai 







Kuva 2. Äidin raskaudenaikaisen ja ajankohtaisen stressin yhdysvaikutus lapsen negatiivi-
seen affektiivisuuteen.  
 
 
Lapsen sukupuolella ja kolmannen raskauskolmanneksen stressillä oli merkitsevä yhdys-
vaikutus (F (1) = 4.46, p =.04) ennustettaessa äidin arvioimaa ulospäin suuntautuneisuutta. 
Yhdysvaikutus ilmeni siten, että korkeampi äidin raskaudenaikainen stressi ennusti mata-
lampaa ulospäin suuntautuneisuutta tytöillä (β = -0.10; 95 % CI = -.18, -.04; p = .002), 
mutta ei pojilla (β = -0.02; 95 % CI = -.08, .04; p = .50). Tilanne oli sama (tytöt β = -0.8; 
95 % CI = -.16, -.01; p = .04; pojat β = -0.03; 95 % CI = -.10, .04; p = .38), kun muiden 
kovariaattien lisäksi kontrolloitiin äidin ajankohtainen stressi kaksiluokkaisena muuttujana 
(malli 2b). Sen sijaan kun käytettiin äidin ajankohtaisen stressin kontrolloinnissa jatkuvaa 
muuttujaa (malli 2a), äidin raskaudenaikainen stressi ei tyttöjenkään kohdalla ennustanut 
ulospäin suuntautuneisuutta tilastollisesti merkitsevästi (β = -.07; 95 % CI = -.15, .003; p = 
.06). Muiden raskauskolmannesten, temperamenttipiirteiden tai isien arvioiden kohdalla ei 
lapsen sukupuolella ja raskaudenaikaisella stressillä ollut merkitseviä yhdysvaikutuksia  
(p-arvot > .05). 
 
4 POHDINTA 
Tämän pitkittäistutkimuksen tarkoituksena oli selvittää äidin raskaudenaikaisen stressin 
vaikutuksia lapsen temperamenttiin kuuden kuukauden iässä. Tutkimukseen kuului 2197 
lasta vanhempineen. Äidit arvioivat kokemaansa stressiä koko raskauden ajan raskausvii-






























1235) täyttivät lapsestaan temperamenttikyselyn lapsen ollessa noin kuuden kuukauden 
ikäinen. Äidin ja isän temperamenttiarviot olivat merkitsevästi yhteydessä toisiinsa, eivät-
kä ne poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi.  
 
Äidin korkeampi raskaudenaikainen stressi ennusti lapsen korkeampaa negatiivista affek-
tiivisuutta ja matalampaa tarkkaavuutta/itsesäätelyä sekä äidin että isän arvioimana, kun 
kontrolloitiin lapsen ikä temperamenttikyselyn täyttöhetkellä, sukupuoli, syntymäpaino, 
raskauden kesto, äidin ikä, parisuhde, koulutus sekä painoindeksi. Vastaava yhteys ulos-
päin suuntautuneisuuteen havaittiin vain äitien temperamenttiarvioissa. Kun lisäksi ajan-
kohtainen vanhemman stressi kontrolloitiin, merkitsevä yhteys raskaudenaikaisen stressin 
ja negatiivisen affektiivisuuden välillä säilyi sekä äidin että isän arvioissa, mutta yhteys 
tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn oli merkitsevä vain isän arvioissa ja äidin arvioissa havaittu 
yhteys ulospäin suuntautuneisuuteen hävisi. Keski- ja loppuraskauden stressi ennustivat 
temperamenttivaihtelua yleisesti ottaen voimakkaammin kuin alkuraskauden stressi. Esi-
merkiksi yhteydet äidin ja isän arvioimaan negatiiviseen affektiivisuuteen säilyivät merkit-
sevinä vain toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen stressin osalta, kun vanhemman 
ajankohtainen stressi kontrolloitiin. 
 
Äidin ajankohtaisella stressillä oli merkitsevä mediaatiovaikutus raskaudenaikaisen stres-
sin ja lapsen negatiivisen affektiivisuuden väliseen yhteyteen sekä raskaudenaikaisen stres-
sin ja lapsen tarkkaavuuden/itsesäätelyn väliseen yhteyteen. Osa äidin raskaudenaikaisen 
stressin vaikutuksista välittyi äidin ajankohtaisella stressillä. Äidin raskaudenaikaisen 
stressin ja ajankohtaisen stressin välillä todettiin myös merkitsevä yhdysvaikutus lapsen 
negatiiviseen affektiivisuuteen äidin arvioimana. Löydöksestä teki kiintoisan se, että vain 
tutkimukseen osallistuneiden kesken matalampaa ajankohtaista stressiä kokeneiden äitien 
ryhmässä raskaudenaikainen stressi ennusti lapsen negatiivista affektiivisuutta tilastollises-
ti merkitsevästi eikä päinvastoin. Lisäksi äidin korkeampi stressi kolmannella raskauskol-
manneksella ennusti matalampaa ulospäin suuntautuneisuutta tytöillä, mutta ei pojilla. Kun 
äidin ajankohtainen stressi kontrolloitiin jatkuvana muuttujana, sukupuolen ja raskauden-
aikaisen stressin välinen yhdysvaikutus kuitenkin hävisi, eikä vastaavia yhdysvaikutuksia 






4.1 Raskaudenaikainen stressi lapsen temperamenttipiirteiden ennusta-
jana 
Tässä tutkimuksessa korkeampi raskaudenaikainen stressi ennusti hypoteesin mukaisesti 
lapsen korkeampaa negatiivista affektiivisuutta ja toisaalta matalampaa tarkkaavuut-
ta/itsesäätelyä. Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten (Baibazarova ym., 
2013; Huizink ym., 2002; Pesonen ym., 2005; ks. myös Buitelaar ym., 2003) kanssa, joissa 
äidin raportoimalla raskaudenaikaisella stressillä on havaittu positiivinen yhteys juuri lap-
sen negatiiviseksi koettuihin temperamenttipiirteisiin. Myös äidin raskaudenaikaisten kor-
tisolitasojen on havaittu ennustavan korkeampaa negatiivista reaktiivisuutta (Davis ym., 
2007). Huizinkin ja kollegoiden (2002) sekä Pesosen ja kollegoiden (2005) tutkimuksissa 
käytettiin samankaltaisia tutkimusmetodeja, äitien täyttämiä kyselylomakkeita raskauden-
aikaisesta stressistä ja lapsen temperamentista, mutta otoskoko oli molemmissa pienempi 
(n = 170, n = 319) kuin tässä tutkimuksessa. Lisäksi Pesosen ja kollegoiden tutkimuksessa 
äidit arvioivat raskaudenaikaista stressiä vasta synnytyslaitoksella. Baibazarova kollegoi-
neen (2013) käytti samoja mittareita (PSS ja IBQ-R) kuin tässä tutkimuksessa ja havaitsi, 
että äidin raskausaikana kokema stressi oli yhteydessä korkeampaan lapsen turhautumis-
herkkyyteen kolmen kuukauden iässä. Otoskoko oli kuitenkin siinäkin tutkimuksessa 
huomattavasti pienempi (n = 158). Tämän tutkimuksen voidaan nähdä tukevan myös ai-
empia eläinkokeiden tutkimustuloksia, joissa prenataaliselle psykologiselle stressille altis-
tumisen on havaittu olevan yhteydessä muun muassa vähäisempään tutkimiskäyttäytymi-
seen (Lordi ym., 2000; Abe ym., 2007) ja korkeampaan depressiivistyyliseen käyttäytymi-
seen (Abe ym., 2007) rotilla sekä levottomaan, pelokkaaseen käyttäytymiseen ja vähenty-
neeseen ympäristön tutkimiseen apinoilla (Schneider, 1992a). 
 
Toisaalta tämän tutkimuksen tulokset poikkeavat joistakin aiemmista tutkimuksista liittyen 
lapsen negatiivisen tunnereagoinnin ennustamiseen (Möhler ym., 2006; Rothenberger ym., 
2011). Päinvastoin kuin tässä tutkimuksessa, Rothenbergerin ja kollegoiden (2011) mu-
kaan äidin kokema stressi keski- ja loppuraskaudessa oli yhteydessä lapsen vähäisempään 
negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen viiden kuukauden iässä. Möhler kollegoineen (2006) 
päätyi samansuuntaisiin tutkimustuloksiin neljän kuukauden ikäisten lasten kohdalla. Kos-
ka lapsien ikä temperamenttia mitattaessa on molemmissa tutkimuksissa lähellä tämän 
tutkimuksen lasten ikähaarukkaa, erilaiset tulokset saattavat selittyä erona metodeissa ja 




sessa lapsen tunnereagointia arvioitiin laboratoriossa suoritetun videoinnin perusteella, 
eikä vanhempien arvioiden kautta. On mahdollista, että edellä mainituissa tutkimuksissa 
lapsen havaittu tunnereagointi uusiin ja vieraisiin ärsykkeisiin viittaa hieman eri asiaan 
kuin vanhempien temperamenttiarvio, joka perustuu lapsen luonnollisessa kasvuympäris-
tössä tehtyihin havaintoihin. Lisäksi Möhlerin ja kollegoiden (2006) tutkimuksessa raskau-
denaikaista stressiä mitattiin kyselyillä vasta kaksi viikkoa synnytyksen jälkeen. Molem-
missa tutkimuksissa otoskoot olivat huomattavasti pienempiä (n = 104, n = 102) kuin tässä 
tutkimuksissa (Möhler ym., 2006; Rothenberger ym., 2011). 
 
Äidin raskaudenaikaisen stressin yhteys lapsen tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn säilyi isän 
mutta ei äidin temperamenttiarvioissa, kun kontrolloitiin vanhemman ajankohtainen stres-
si. Brunstin ja kollegoiden (2014) sekä Zhun ja kollegoiden (2014) tutkimuksissa olivat 
mukana vain äidin arvioimat temperamenttipiirteet, mutta yhteys raskaudenaikaisen stres-
sin ja lapsen tarkkaavuuden/itsesäätelyn välillä löydettiin. Äidin raskaudenaikainen stressi, 
tarkemmin negatiivisten elämäntapahtumien kokeminen raskauden aikana, oli Zhun ja kol-
legoiden (2014) mukaan yhteydessä lapsen matalampaan tarkkaavuuteen ja itsesäätelyyn. 
Brunstin ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa suoraa yhteyttä näiden välillä ei havaittu, 
vaan yhteys riippui äidin etnisestä ryhmästä ja ruokavaliosta; erityisesti afroamerikkalaisil-
la äideillä, jotka saivat ruokavaliosta suhteellisen runsaasti monityydyttymättömiä rasva-
happoja, raskaudenaikainen stressi ennusti lapsen matalampaa tarkkaavutta/itsesäätelyä. 
Brunstin ja kollegoiden tutkimuksessa lapset (n = 255) olivat temperamentin mittaushet-
kellä kuuden kuukauden ikäisiä, Zhun ja kollegoiden tutkimuksessa 16–18 kuukautta (n = 
152). Brunstin ja kollegoiden tutkimuksessa käytettiin temperamenttimittarina IBQ-R-
kyselyä kuten tässäkin tutkimuksessa, mutta Zhun ja kollegoiden tutkimuksessa mittarina 
oli Toddler Temperament Scale -kysely (TSS). 
 
Raskaudenaikainen stressi ei ollut merkitsevästi yhteydessä lapsen ulospäin suuntautunei-
suuteen. Tämä havainto on yhtenevä Brunstin ja kollegoiden (2014) tutkimuksen kanssa, 
jossa raskaudenaikaisella stressillä, tarkemmin negatiivisilla elämäntapahtumilla, ei myös-
kään havaittu yhteyttä kuuden kuukauden ikäisen lapsen ulospäin suuntautuneisuuteen 
IBQ-R-kyselyllä mitattuna. Useimmissa aiemmissa raskaudenaikaista stressiä ja lapsen 
temperamenttia käsittelevissä tutkimuksissa ei kuitenkaan tiettävästi ole tutkittu yhteyksiä 
ulospäin suuntautuneisuuteen laajempana temperamenttiskaalana (Baibazarova ym., 2013, 




ym., 2002, Kantonen ym., 2015, Möhler ym., 2006, Pesonen ym., 2005, Rothenberger ym., 
2011, Zhu ym., 2014). Buitelaarin ja kollegoiden (2003) tutkimuksessa oli mukana suoralla 
lapsen käyttäytymisen havainnoinnilla mitattu ympäristön tutkimiseen (engl. exploration) 
liittyvä piirre, jonka voidaan ajatella olevan osa ulospäin suuntautuneisuutta, mutta raskau-
denaikaisen stressin yhteyksiä tähän piirteeseen kolmen ja kahdeksan kuukauden ikäisillä 
lapsilla ei myöskään havaittu. Zhun ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa käytettyyn TTS-
kyselyyn sisältyvien aktiivisuuden, reaktiivisuuden, herkkyyden ja intensiivisyyden piirteet 
voidaan käsitteellisellä tasolla liittää osaksi Gartsteinin ja Rothbartin (2003) määrittelemää 
laajempaa ulospäin suuntautuneisuuden skaalaa. Raskaudenaikainen stressi ei kuitenkaan 
Zhun ja kollegoiden (2014) mukaan ollut yhteydessä näihin piirteisiin, minkä voidaan näh-
dä olevan linjassa tämän tutkimuksen kanssa. 
 
Jatkuvasti kasvava tutkimuskirjallisuus raskaudenaikaisesta stressistä ja lapsen tempera-
mentista on siis tuonut todisteita sille, että lapsen temperamentti voi muovautua osittain 
myös äidin raskaudenaikaisen stressin vaikutuksesta (Baibazarova ym., 2013; Brunst ym., 
2014; Buitelaar ym., 2003; Davis ym., 2007; Gutteling ym., 2005; Huizink ym., 2002; 
Kantonen ym., 2015; Möhler ym., 2006; Pesonen ym., 2005; Rothenberger ym., 2011; Zhu 
ym., 2014). Tämä tutkimus täydentää tärkeällä tavalla aiempia tutkimuksia näistä yhteyk-
sistä käyttämällä laajaa, väestöpohjaista seuranta-aineistoa ja tuomalla mukaan sekä äidin 
että isän arviot lapsen temperamentista. 
 
4.2 Äidin ja isän temperamenttiarvioiden vertailu 
Tärkeässä roolissa tässä tutkimuksessa olivat äidin ja isän täyttämät temperamenttikyselyt 
ja niiden vertailu äidin raskaudenaikaisen stressin valossa. Äidin ja isän temperamenttiar-
vioiden havaittiin korreloivan voimakkaasti keskenään, eivätkä ne poikenneet toisistaan 
tilastollisesti merkitsevästi. Tämä vahvistaa aiempien tutkimusten (De Fruyt & Vollrath, 
2003; Komsi ym., 2008; Parade & Leerkes, 2008) havaintoja siitä, että molemmat puolisot 
ovat yhtä päteviä arvioimaan lapsensa persoonallisuutta. DeFruit ja Vollrath (2003) vertai-
livat Belgian flaamilaisten ja saksankielisten sveitsiläisten äitien ja isien arvioita 5–14 
vuoden ikäisten lastensa persoonallisuuspiirteistä (ulospäin suuntautuneisuus, hyväntahtoi-
suus, tunnollisuus, emotionaalinen pysyvyys, kekseliäisyys) ja totesivat, että äitien ja isien 
persoonallisuusarviot ovat huomattavan samansuuntaisia ja että tutkimustarkoituksessa 




(Komsi ym., 2008) 115 isää arvioi lapsensa temperamenttia IBQ- ja CBQ-mittareilla kuu-
den kuukauden ikäisestä 5,5-vuotiaiksi asti. Isien temperamenttiarvioissa havaittiin merkit-
tävää jatkuvuutta läpi viiden ensimmäisen ikävuoden, ja jatkuvuus oli yhtenevä äitien tem-
peramenttiarvioiden jatkuvuuden kanssa. Myös Parade ja Leerkes (2008) totesivat, että 
äitien ja isien kuuden kuukauden ikäisestä lapsesta tehdyillä IBQ-R -arvioilla oli hyvä si-
säinen reliabiliteetti sekä kohtuullisen hyvä arvioijien välinen reliabiliteetti. Raskaudenai-
kaisen stressin vaikutuksia lapsen temperamenttiin on aiemmissa tutkimuksissa tiettävästi 
vain kerran arvioitu sekä äidin että isän temperamenttiarvioiden valossa (Austin ym., 
2004). Austinin ja kollegoiden tutkimuksessa stressimittarina käytettiin kuitenkin vain ne-
gatiivisiin elämäntapahtumiin liittyvää stressiä, joka raportoitiin osana raskausajan psy-
kososiaalisten riskien kyselylomaketta, eikä tutkimuksessa havaittu yhteyksiä lapsen tem-
peramenttiin äidin tai isän arvioimana. Tässä tutkimuksessa voitiin tiettävästi ensimmäistä 
kertaa tutkia yhteyksiä sekä äidin että isän arvioimaan temperamenttiin, kun ennustajana 
on äidin raskausaikana kokema yleinen stressi. 
 
Tässä tutkimuksessa äidin raskaudenaikainen stressi ennusti hieman eri tavoin vaihtelua 
lapsen temperamenttipiirteissä, kun vertailtiin äidin ja isän arvioita. Näkyvin ero liittyi 
lapsen tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn. Kun vanhemman ajankohtainen stressi kontrolloitiin, 
vain isän temperamenttiarvioissa säilyi merkitsevä yhteys äidin raskaudenaikaisen stressin 
ja lapsen tarkkaavuuden/itsesäätelyn välillä. Kun lisäksi tarkasteltiin ajankohtaisen ja ras-
kaudenaikaisen stressin yhdysvaikutuksia, raskaudenaikainen stressi näytti ennustavan 
korkeampaa äidin arvioimaa lapsen negatiivista affektiivisuutta ainoastaan ryhmässä, jossa 
äidit kokivat stressiä ajankohtaisesti vähän (alle mediaanin). Sen sijaan kun ajankohtaista 
stressiä oli enemmän (yli mediaanin), raskaudenaikaisen stressin ja äidin arvioiman lapsen 
negatiivisen affektiivisuuden väliset yhteydet eivät olleet merkitseviä. 
 
Voitaisiin tämän perusteella argumentoida, että isän stressi temperamenttikyselyn täyttö-
hetkellä ei vaikuta äidin raskaudenaikaisen stressin ja lapsen temperamentin väliseen yh-
teyteen niin vahvasti kuin äidin ajankohtainen stressi. Tätä saattaa selittää äidin raskauden-
aikaisen ja ajankohtaisen stressin vahva korrelaatio, mikä vaikeuttaa yhteyden analysoi-
mista äidin temperamenttiarvioiden kohdalla. Siksi raskaudenaikaisen stressin ja lapsen 
temperamentin yhteyksiä tutkittaessa olisi jatkossakin tärkeää, että käytössä voisi analyy-
sin luotettavuuden varmistamiseksi olla lapsen temperamentista äidin täyttämän tempera-




suuntautuneisuuden kohdalla äidin ja isän arviot kuitenkin täydensivät toisiaan ja vahvisti-
vat aiempaa tutkimustietoa raskausajan stressin ja lapsen temperamentin välisestä yhtey-
destä. 
 
4.3 Raskauden vaiheen merkitys raskaudenaikaisen stressin vaikutuksiin 
Ennalta asetetun hypoteesin mukaisesti raskauden vaiheella oli merkitystä raskausajan 
stressin ja lapsen temperamentin väliseen yhteyteen. Tässä tutkimuksessa toisen ja kol-
mannen raskauskolmanneksen eli keski- ja loppuraskauden stressi ennustivat tempera-
menttivaihtelua yleisesti ottaen voimakkaammin kuin alkuraskauden eli ensimmäisen ras-
kauskolmanneksen stressi, ja osittain yhteydet lapsen temperamenttiin olivat merkitseviä 
vain toisen ja/tai kolmannen raskauskolmanneksen stressin kohdalla. Eläinkokeiden (Brun-
ton, 2013; Guo ym., 1993; Schneider ym., 1999, 2002) sekä esimerkiksi Glynnin ja kolle-
goiden tutkimusten (2001, 2004) tulokset  raskauden vaiheen merkityksestä ovat olleet 
toisensuuntaisia eli korostaneet alkuraskauden stressin merkitystä. On toisaalta esitetty 
ihmisillä erityisesti loppuraskauden kortisolin vaikuttavan seurauksiin lapsen kehityksessä 
(Baibazarova ym., 2013; Huizink ym., 2003), mitä tämän tutkimuksen tulokset näyttäisivät 
tukevan siltä osin, että oletetaan äidin kortisolin olevan koholla koetun stressin myötä. 
 
Aiempi tutkimustieto raskauden vaiheen merkityksestä suhteessa raskausajan stressin ja 
erityisesti lapsen temperamentin välisiin yhteyksiin on kuitenkin jäänyt vähäiseksi. Ylei-
sesti ottaen temperamenttiaiheisissa tutkimuksissa äidin stressiä on mitattu hyvin eri pis-
teissä raskautta, ja vain muutamassa tutkimuksessa (Gutteling ym., 2005; Huizink ym., 
2002; Rothenberger, 2011) äidin stressiä on mitattu läpi raskausajan, ja vain Rothenberge-
rin ja kollegoiden (2001) tutkimuksessa aikaisintaan noin raskausviikolla 13; muissa tut-
kimuksissa mittauksia on ollut ensimmäisen kerran vasta noin raskausviikolla 15. Ensim-
mäisellä raskauskolmanneksella suoritettuja stressimittauksia ei siis aiemmin juurikaan ole 
ollut raskausajan stressiä ja temperamenttia koskevissa tutkimuksissa, mikä selittynee suu-
relta osin sillä, että raskaana olevien äitien poimiminen tutkimuksiin varhaisemmilla ras-
kausviikoilla on haastavaa. 
 
Tässäkin tutkimuksessa on otettava huomioon, että keski- ja loppuraskauden voimakkaam-
pi yhteys temperamenttiin saattaa selittyä luotettavammilla mittaustuloksilla. Ensimmäisel-




mannen raskauskolmanneksen stressimuuttujat muodostuivat useamman mittauskerran 
keskiarvoista. Tulevissa aihetta koskevissa tutkimuksissa olisi hyvä jo äitiysneuvolan en-
simmäisen ajanvarauksen yhteydessä pyrkiä kutsumaan odottavia äitejä tutkimukseen. En-
simmäinen äitiysneuvolakäynti sijoittuu yleensä raskausviikoille 8–12. Viimeistään näihin 
aikoihin äidit voisivat täyttää kyselyt koskien myös aivan ensimmäisten raskausviikkojen 
stressiä, mikäli ajantasainen stressin arviointi ei onnistu, kuten oletettavaa on. Ensimmäis-
ten raskausviikkojen stressin mittaamiseen on siis tärkeää jatkossa kiinnittää huomiota, 
jotta raskauden vaiheen merkitystä stressin vaikutusten kannalta voitaisiin kattavammin ja 
luotettavammin selvittää. 
 
4.4 Vanhemman ajankohtaisen stressin kontrollointi 
Kolmantena tutkimuskysymyksenä oli, onko havaittu yhteys raskaudenaikaisen stressin ja 
lapsen temperamenttipiirteiden välillä merkitsevä silloinkin, kun vanhemman ajankohtai-
nen stressi kontrolloidaan. Kolmannen hypoteesin mukaisesti äidin raskaudenaikainen 
stressi keski- ja loppuraskaudessa ennusti lapsen negatiivista affektiivisuutta, kun van-
hemman ajankohtaisen stressin vaikutus kontrolloitiin. Kuitenkin äidin ajankohtaisella 
stressillä havaittiin sekä medioiva että moderoiva vaikutus tähän yhteyteen. Äidin raskau-
denaikainen stressi näyttäisi vaikuttavan lapsen negatiiviseen affektiivisuuteen, mutta yh-
teys toteutuu osittain äidin ajankohtaisen stressin kautta. Raskausaikana koetulla stressillä 
voi olla vaikutusta synnytyksen jälkeiseen stressiin, joka puolestaan vaikuttaa lapsen tem-
peramenttiin. Raskausaikana stressaantunut äiti kokee todennäköisesti myös lapsen var-
haislapsuudessa stressiä (DiPietro, Costigan & Sipsma, 2008, Pesonen ym., 2005), mikä 
voi vaikuttaa paitsi varhaisen vuorovaikutuksen laatuun (Bergman, Sarkar, Glover & 
O’Connor, 2010; Kaplan, Evans & Monk, 2008), myös äidin arvioihin lapsen tempera-
mentista (Pesonen ym., 2005). Myös tässä aineistossa äidin stressitaso pysyi keskimäärin 
samanlaisena raskausajasta synnytyksen jälkeiseen aikaan, lapsen puolen vuoden ikään 
asti, mikä oli linjassa aiempien tutkimusten kanssa (DiPietro ym., 2008; Pesonen ym., 
2005) mutta hankaloitti yhteyksien luotettavaa analysoimista. Äidin raskaudenaikaisen ja 
ajankohtaisen stressin välisen vahvan korrelaation (r = .45–.59 eri raskauskolmanneksilla) 
tuoma multikollineaarisuus saattaa osittain selittää mediaatiovaikutuksia. 
 
Moderaatiolöydöksestä puolestaan kiintoisan tekee se, että raskaudenaikainen stressi en-




taisesti vähän. Sen sijaan kun ajankohtaista stressiä oli enemmän, raskaudenaikaisen stres-
sin ja lapsen negatiivisen affektiivisuuden väliset yhteydet eivät olleet merkitseviä. Tämä 
eroaa Pesosen ja kollegoiden (2005) tuloksista, joissa äidin voimakkaampi stressitason 
nousu raskausajasta synnytyksen jälkeiseen aikaan oli yhteydessä negatiivisesti painottu-
neisiin temperamenttiarvioihin. Pesosen ja kollegoiden (2005) mukaan raskaudenaikainen 
stressi kuitenkin ennusti merkitsevästi lapsen temperamenttia silloinkin, kun stressitason 
muutos kontrolloitiin. Äidin raskaudenaikaisen ja ajankohtaisen stressin yhdysvaikutusta 
lapsen temperamenttiin ei ole kuitenkaan riittävästi tutkittu aiemmin, joten nähtäväksi jää, 
saako löydetty yhdysvaikutus vahvistusta tulevissa tutkimuksissa. 
 
Multikollineaarisuuden ongelmaa pyrittiin tässä tutkimuksessa minimoimaan käyttämällä 
vanhemman ajankohtaisesta stressistä vertailun vuoksi myös kaksiluokkaista muuttujaa. 
Ero mallien välillä näkyi etenkin äitien temperamenttiarvioiden kohdalla. Kun raskauden-
aikainen stressi ennusti korkeampaa negatiivista affektiivisuutta ja matalampaa tarkkaa-
vuutta/itsesäätelyä äitien arvioimana, merkitsevyystaso oli korkeampi kaksiluokkaisen 
kontrollimuuttujan kohdalla kuin käytettäessä jatkuvaa muuttujaa. Tämä voi kertoa esi-
merkiksi siitä, että ei-merkitsevät tulokset raskaudenaikaisen stressin ja äitien arvioiman 
tarkkaavuuden/itsesäätelyn välillä selittyvät osittain edellä mainitulla multikollineaarisuu-
della. Toisaalta on otettava huomioon, että osa muuttujien sisältämästä informaatiota kato-
aa, kun käytetään kaksiluokkaista muuttujaa jatkuvan sijaan. 
 
Ulospäin suuntautuneisuuden kohdalla äidin ajankohtaisen stressin kontrollointi poisti 
merkitsevät yhteydet äidin raskaudenaikaiseen stressiin molemmissa eri malleissa. Isien 
arvioiden kohdalla raskaudenaikaisen stressin yhteydet lapsen ulospäin suuntautuneisuu-
teen eivät alun perinkään olleet merkitseviä, joten äitien arvioiden kohdalla saavutetun 
merkitsevän yhteyden voidaan katsoa johtuneen ajankohtaisen stressin mukanaan tuomasta 
efektistä. Isän ajankohtaisella stressillä ei ollut muutenkaan samanlaista vaikutusta yhteyk-
sien merkitsevyyteen, eikä isien ajankohtainen stressi korreloinut yhtä voimakkaasti äidin 
raskaudenaikaiseen stressiin kuin äitien. Äidin ajankohtainen psyykkinen tila näyttäisi siis 
jonkin verran vaikuttavan lapsen temperamenttiin ja/tai sen arvioimiseen, mikä on linjassa 





4.5 Sikiöaikainen ympäristö ohjelmoi lapsen temperamentin kehitystä 
Lapsen korkeamman negatiivisen affektiivisuuden ja matalamman tarkkaavuu-
den/itsesäätelyn yhteyksille äidin raskaudenaikaiseen stressiin voidaan löytää useita seli-
tyksiä. Osittain yhteyksiin vaikutti tässä tutkimuksessa äidin ajankohtainen stressi, mutta 
se ei kuitenkaan selittänyt kaikkea raskaudenaikaisen stressin ja temperamentin yhteyksis-
tä. Sikiöaikainen ohjelmointihypoteesi (Barker, 1998, 2002) ja havainto, että temperamen-
tin kehitys on yhteydessä sikiöaikaiseen ympäristöön (DiPietro ym., 1996; DiPietro ym., 
2002) saavat tukea tästä tutkimuksesta; äidin raskaudenaikainen stressi näyttäisi vaikutta-
van sikiön kasvuympäristön kautta lapsen käyttäytymisen biologiseen perustaan, tässä ta-
pauksessa temperamenttiin. Sikiöaikana tärkeimmät kudokset ja elinjärjestelmät kasvavat 
ja erikoistuvat nopeaan tahtiin, jolloin poikkeamat kohdunsisäisessä kasvuympäristössä 
voivat herkästi vaikuttaa lapsen kehitykseen (Van den Bergh ym., 2005). Tämän tutkimuk-
sen tuloksissa on huomionarvoista, että raskaudenaikaisen stressin yhteys temperamentti-
piirteisiin löydettiin, vaikka tärkeimmät raskauteen ja syntymään liittyvät riskit, kuten syn-
tymäpaino ja raskauden kesto, kontrolloitiin. Tämä on linjassa aiempien tutkimusten kans-
sa (Bergman ym., 2007; Buitelaar ym., 2003; Gutteling ym., 2005; Huizink ym., 2002; 
Möhler ym., 2006; Rothenberger ym., 2011). 
 
Vaikka tässä tutkimuksessa ei tutkittu äidin stressiä endokrinologisin mittarein, voidaan 
saatuja tuloksia peilata aiempaan, tämän tutkielman johdannossa esiteltyyn tutkimustietoon 
stressin taustalla vaikuttavista mekanismeista. Raskaudenaikaisen stressin taustalla on näh-
ty olevan erityisesti äidin HPA-akselin toiminta ja sen erittämän kortisolin vaikutukset 
sikiön kehitykseen (Huizink ym., 2002; Talge ym., 2007). Aiempien tutkimusten havainnot 
siitä, että äidin stressi raskausaikana voisi vaikuttaa sikiön HPA-akselin kehitykseen paitsi 
eläimillä (Abe ym., 2007; Weinstock, 1997; ks. myös O’Regan ym., 2002), myös ihmisillä 
(Buss ym., 2012; katsaus Glover, O’Connor & O’Donnell, 2010) vaikuttavat tämän tutki-
muksen valossa perustelluilta. Äidin raskaudenaikainen stressi ennusti erityisesti lapsen 
korkeaa negatiivista affektiivisuutta ja matalaa itsesäätelyä. Tämänkaltaisten matalampaa 
stressinsietokykyä heijastavien piirteiden on havaittu myös rotilla olevan yhteydessä HPA-
akselin muuttuneeseen toimintaan (Talge ym., 2007). Raskaudenaikainen stressi voi johtaa 
kohonneisiin CRH-tasoihin hippokampuksessa ja mantelitumakkeessa, joista erityisesti 




alueista juuri mantelitumakkeen tiedetään olevan tärkeässä roolissa emotionaalisissa pro-
sesseissa, kuten negatiivisten affektien muodostumisessa (Davidson, 2002). 
 
Istukan 11β-HSD2-entsyymin on ajateltu toimivan suojamuurina äidin glukokortikoideja 
kuten kortisolia vastaan ja siten suojelevan sikiötä mahdollisilta haittavaikutuksilta, joita 
näiden steroidien tasojen kohoaminen voi edistää (Gitau ym., 1998; Welberg ym., 2004). 
On kuitenkin havaittu, että 11β-HSD2-entsyymi on herkkä äidin mielialalle (O’Donnell 
ym., 2012), ja yhä useammassa tutkimuksessa on todettu, että raskaudenaikainen stressi 
alentaa istukassa 11β-HSD2-entsyymin tuottoa (Mairesse ym., 2007; O’Donnell ym., 
2012; Peña ym., 2012; Welberg ym., 2005). Tämä on nykykäsityksen mukaan olennaisim-
pia mekanismeja liittyen raskaudenaikaisen stressin aiheuttamaan sikiöaikaiseen ohjelmoi-
tumiseen (Mairesse ym., 2007; O’Donnell ym., 2012; Peña ym., 2012; Welberg ym., 
2005), joka saa tukea tästä tutkimuksesta. 
 
Ulospäin suuntautuneisuus ei tässä tutkimuksessa ollut yhteydessä raskaudenaikaiseen 
stressiin. On olemassa näyttöä sille, että aikuisilla tietyt neurobiologiset korrelaatit, kuten 
kortisoli, eivät olisi yhteydessä samalla tavalla ulospäin suuntautuneisuuteen kuin muihin 
piirteisiin (Munafò ym., 2006), mikä voisi osittain selittää näitä tuloksia. Vaikka tässä tut-
kimuksessa taustamekanismeja voidaan pohtia vain hypoteettisesti, voidaan edellä esitetty-
jen aiempien tutkimusten todeta olevan linjassa tämän tutkimuksen tuloksien kanssa. 
 
On toistaiseksi epäselvää, kuinka paljon raskaudenaikaisen stressin ja temperamentin väli-
siä yhteyksiä selittää perimä sekä toisaalta geenien ja ympäristön vuorovaikutus. Raskausa-
jan stressi voi vaikuttaa lapsen kehitykseen paitsi suoria, hormonaalisia reittejä pitkin, 
myös epäsuorien tai epigeneettisten reittien kautta (Monk, Spicer & Champagne, 2012). 
Epigeneettisillä reiteillä tarkoitetaan biologisia mekanismeja, joiden kautta ympäristölle 
altistuminen muokkaa molekyylitasolla geenien aktiivisuutta tekemättä muutoksia taustalla 
olevaan dna-sekvenssiin. Nämä mekanismit ovat toistaiseksi vähemmän tutkittuja, mutta 
niiden merkitystä sikiöaikaisten kokemusten ja pitkäkestoisten käyttäytymiseen liittyvien 
vaikutusten linkittäjänä on alettu yhä enemmän korostaa (Monk ym., 2012). Monk ja 
kollegat (2012) ovat tuoneet esiin, että syntymänjälkeiset tapahtumat voivat muokata 
raskaudenaikaisten efektien vaikutusta ja toisaalta että istukka, jonka toiminta säätelee 





Myös äidin ja lapsen vuorovaikutus sekä äidin hoivakäyttäytyminen lapsen synnyttyä saat-
tavat muokata raskaudenaikaisten tekijöiden vaikutusta lapsen kehitykseen (Bergman ym., 
2010; Kaplan ym., 2008; Monk ym., 2012). On esitetty, että raskaudenaikainen stressi voi 
ennustaa äidin lapselle antaman hoivan vaarantumista kauttaaltaan, mikä jo itsessään vai-
kuttaa laajasti lapsen kehitykseen ja käyttäytymiseen (Bergman ym., 2010). Toisaalta 
eläinkokeissa on osoitettu, että syntymänjälkeistä ympäristöä parantamalla voidaan eh-
käistä prenataalisen stressin aiheuttamia haittoja rottajälkeläisten kehitykselle (Maccari 
ym., 1995; Vallee ym., 1997). 
 
Raskaudenaikaisen stressin ja lapsen temperamentin yhteyttä voivat selittää muutkin sikiö-
aikaiset ja syntymänjälkeiset ympäristötekijät, kuten odottavan äidin terveyskäyttäytymi-
nen. Tässä tutkimuksessa kontrolloitiin äidin painoindeksi ennen raskautta, mutta raskau-
den aikaisia ja jälkeisiä painotietoja tai terveyskäyttäytymistä, kuten tupakointia ja alkoho-
lin käyttöä, ei kontrolloitu. Äidin stressi ja sen vaikutukset ruokavalioon sekä esimerkiksi 
uneen ja liikkumiseen ovat kuitenkin olleet hiljattain tutkimuksen kohteena; äidin stressillä 
ja huonolla ravinnolla on esitetty olevan yhteyksiä lapsen neurokognitiivisiin häiriöihin 
(Monk ym., 2013) ja temperamenttipiirteistä tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn (Brunst ym., 
2014). Brunstin ja kollegoiden tutkimuksessa äitien raportoimat negatiiviset elämäntapah-
tumat olivat yhteydessä lapsen tarkkaavuuteen/itsesäätelyyn puolen vuoden iässä, mutta 
yhteys näytti heikentyvän ryhmässä, jossa äitien ruokavaliossa oli vähemmän monityydyt-
tymättömiä rasvahappoja raskausaikana. 
 
Kokonaisuudessaan äidin kokema stressi on myös edellä esitetyn perusteella hyvin moni-
syinen prosessi, jonka taustalla vaikuttavat niin psykologiset, biologiset, fyysiset kuin sosi-
aaliset tekijät. Beijers, Buitelaar ja de Weerth (2014) korostavatkin, että nojautumalla ras-
kaudenaikaisten taustamekanismien selvittämisessä pelkästään HPA-akselin toimintaan ja 
kortisolin vaikutuksiin saatetaan liiaksi yksinkertaistaa koko ilmiö. Tulevaisuudessa olisi 
olennaista tutkia raskaudenaikaisen stressin ja lapsen temperamentin välisiä yhteyksiä ja 





4.6 Kliiniset sovellusalueet 
Tämän tutkimuksen tulokset tuovat tärkeää, aiempia tutkimuksia täydentävää tietoa ras-
kaudenaikaisen stressin merkityksestä lapsen temperamentin kehitykseen. Stressin koke-
minen odottavilla äideillä on yleistä (Cardwell, 2013), mutta tämänkaltainen tutkimus on 
tärkeää myös siksi, että temperamentilla on merkitystä lapsen kehitykseen hyvin monialai-
sesti. Lapsen sosiaaliselle kehitykselle on suuri merkitys, millaiseksi temperamentti muo-
dostuu. Tutkijoiden mukaan lapsen temperamenttipiirteet sekä lapsen ja vanhemman tem-
peramenttipiirteiden yhteensopivuus ovat yhteydessä muun muassa kiintymyssuhteen 
muodostumiseen varhaislapsuudessa ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen myöhemmin 
(Rothbart ym., 2000).  
 
On yhä laajemmin tunnustettu, että temperamentilla on tärkeä rooli lasten psykiatristen 
häiriöiden etiologiassa ja ylläpitäjänä (katsaus Muris & Ollendick, 2005; ks. myös Clifford 
ym., 2013; Gartstein ym., 2012; Ormel ym., 2005; Sullivan ym., 2015). Tähän liittyen pait-
si emotionaalisen reaktiivisuuden, myös itsesäätelyn merkitystä on korostettu (Muris & 
Ollendick, 2005). Derryberryn ja Rothbartin (1997) mukaan useat psykiatriset oireet ja 
niiden jatkuvuus ovat ymmärrettävissä yksilöllisten temperamenttierojen kautta, mikä on 
saanut tukea eri tutkimuksista (Clifford ym., 2012; Ormel ym., 2005; Gartstein ym., 2012).  
 
Sekä Ormelin ja kollegoiden (2005) että Gartsteinin ja kollegoiden (2012) tutkimuksissa 
vertailtiin Rothbartin ja Derryberryn teorian mukaisia temperamenttipiirteitä ja myöhem-
min havaittua psykiatrista oireilua tai käyttäytymisen ongelmia. Ormelin ja kollegoiden 
(2005) tutkimuksessa havaittiin, että temperamenttipiirteistä ulospäin suuntautuneisuus 
10–11-vuotiaana oli yhteydessä suurempiin eksternalisaatio-oireisiin ja vähäisempiin in-
ternalisaatio-oireisiin 12–14-vuotiaana. Negatiivisen affektiivisuuden alaskaaloista vihai-
suus ja turhautuneisuus ennustivat nuorilla sekä internalisaatio- että eksternalisaatio-
oireita, mutta pelokkuus oli vahvimmin yhteydessä internalisoiviin ja vihaisuus eksterna-
lisoiviin vaikeuksiin (Ormel ym., 2005). Gartsteinin ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa 
varhaislapsuudessa (3–12kk) ilmenneet korkea negatiivinen affektiivisuus ja matala it-
sesäätely olivat yhteydessä lapsen internalisaatio- ja eksternalisaatio-ongelmiin myöhem-
min taaperoikäisenä (n. 2–3v) ja leikki-ikäisenä (n. 4v). Negatiivisen affektiivisuuden alas-
kaaloista kaikki olivat yhteydessä internalisaatio-ongelmiin, mutta eksternalisaatio-




sesta palautuminen. Korkea ulospäin suuntautuneisuus kasvatti eksternalisaatio-ongelmien 
riskiä, kun taas matala ulospäin suuntautuneisuus lisäsi internalisaatio-ongelmien todennä-
köisyyttä. Gartstein ja kollegat (2012) havaitsivat myös temperamenttipiirteiden sisäisiä 
yhdysvaikutuksia; negatiivinen affektiivisuus oli todennäköisimmin yhteydessä käyttäyty-
misongelmiin silloin, kun itsesäätelyyn liittyvät ominaisuudet olivat matalia tai kun lapsen 
ulospäin suuntautuneisuus oli korkea. 
 
Eri temperamenttipiirteillä on havaittu yhteyksiä myös autismispektrin häiriöihin (Clifford 
ym., 2013) ja ADHD:hen (Sullivan ym., 2015). Cliffordin ja kollegoiden (2013) mukaan 
lapsilla, joilla myöhemmin diagnosoitiin jokin autismispetrin häiriö, erottuivat kontrolleis-
ta temperamenttiprofiililla, jossa havaittiin korkeampi havaintoherkkyys ensimmäisestä 
ikävuodesta lähtien sekä korkeampi negatiivinen affektiivisuus ja matalampi helliteltävyys 
toisesta ikävuodesta lähtien. Sullivanin ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa on saatu alus-
tavaa näyttöä IBQ-mittarilla arvioidun turhautumisherkkyyden ja ADHD:n riskitekijöiden 
välisestä positiivisesta yhteydestä kuuden kuukauden ikäisillä lapsilla. 
 
Vaikka temperamentin nähdään olevan synnynnäinen ja biologispohjainen, voidaan tämän 
tutkimuksen perusteella löytää raskaudenaikaisia tekijöitä, jotka ennakoivat niin sanottujen 
vaikeiden temperamenttipiirteiden kehitystä. Tämän tutkimuksen perusteella äidin kokema 
raskaudenaikainen stressi on otettava entistä paremmin huomioon lapsen temperamentti-
piirteitä ennakoivana tekijänä. Suomessa äitiysneuvolat ovat tiiviisti mukana tukemassa 
odottavia äitejä ja seuraamassa raskauden etenemistä. Tämän tutkimuksen tulokset kannus-
tavat siihen, että odottavien äitien stressiä tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkiä ehkäise-
mään ja vähentämään. Esimerkiksi raskauden varhaisvaiheessa äidit voisivat täyttää lyhyen 
kartoittavan kyselyn raskaushuolista tai kokemastaan stressistä. Tämän perusteella äidit, 
joilla on kohonnut riski, voitaisiin kutsua stressin vähentämiseen pyrkivään ohjelmaan. 
Ohjelmaan voisi sisältyä stressiin liittyvää tiedonvälitystä, keskustelua ja rentoutumiskei-
nojen opettelua, joiden on osoitettu vähentävän odottavien äitien stressiä (Guardino, Dun-
kel Schetter, Bower, Lu & Smalley, 2014; Urizar ym., 2004). Merkittäviksi muodostuvat 
tässä valossa myös neuvolatyöntekijän ja lasta odottavien vanhempien väliset keskustelut 






4.7 Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet 
Tähän tutkimukseen liittyi joitakin rajoituksia. Yhtenä tutkimuksen rajoituksena voidaan 
suuresta aineistosta huolimatta pitää katoa. Alkuperäisestä otoksesta vain alle puolet päätyi 
lopulliseen tutkimukseen, ja mukaan otettujen ja poisjääneiden välillä oli eroja joissakin 
taustamuuttujissa. Erityisesti isien kohdalla kato oli voimakasta; vain noin kolmasosa äi-
tien puolisoista täytti lapsen temperamenttikyselyt. 
 
Toiseksi tässä tutkimukseen osallistuneiden lasten äidit olivat kokeneet stressiä suhteelli-
sen vähän ja vähemmän kuin alkuperäiseen otokseen kuuluneiden, mutta tutkimuksesta 
pois jääneiden lasten äidit. Täten ei ollut mahdollista luotettavasti vertailla matalan ja kor-
kean raskaudenaikaisen stressin ryhmiä suhteessa lapsen temperamentin kehitykseen. Tu-
levissa tutkimuksissa olisikin tärkeää saada mukaan myös voimakasta raskaudenaikaista 
stressiä kokeneita äitejä lapsineen. 
 
Kolmanneksi tutkimuksessa käytettävät mittarit olivat korkeasta reliabiliteetista huolimatta 
yksipuolisia. Tekijät raskausajan stressin vaikutuksien taustalla ovat moninaisia, ja näiden 
välisen vuorovaikutuksen tutkimiseen vaadittaisiin moniulotteisia tutkimuksia, joissa olisi 
huomioitu psykologisia, fysiologisia ja sosiaalisiakin osatekijöitä (Mulder ym., 2002). Yh-
teyksiä olisi voitu arvioida tarkemmin, jos raskaudenaikaisesta stressistä olisi ollut käytös-
sä tietoa myös esimerkiksi raskauden aikana tehtyjä kortisolimittauksia. Lisäksi tutkimuk-
sessa käytettiin lapsen temperamentin mittaamiseen vanhempien arvioita, joiden objektii-
visuutta on kyseenalaistettu ja tuotu esiin, että äidin arvio saattaa heijastaa stressiä, jolla on 
havaittu pysyvyyttä raskauden jälkeenkin (DiPietro ym., 2008; Pesonen ym., 2005). Äidin 
ja isän tekemät temperamenttiarviot eivät myöskään koeasetelmallisesti olleet riippumat-
tomia toisistaan, sillä tutkimuksessa ei kontrolloitu, täyttävätkö puolisot kyselylomakkeet 
tietämättä toistensa vastauksia. Tulevissa tutkimuksissa olisi kiintoisaa tutkia myös isien 
odotusaikana kokemaa stressiä suhteessa äidin stressiin ja lapsen temperamentin kehityk-
seen sekä vanhempien persoonallisuuspiirteiden vaikutusta raskaudenaikaisen stressin ja 
lapsen temperamentin väliseen yhteyteen. 
 
Neljänneksi tutkimuksessa suoritettuja analyyseja hankaloitti muuttujien multikollineaari-
suus. Raskausajan stressin vaikutuksille ei voitu tehdä suoraa vertailua samassa mallissa 




kaasti keskenään. Lisäksi äidin ajankohtainen stressi korreloi voimakkaasti raskaudenai-
kaisen stressin kanssa, minkä vaikutusta analyyseihin pyrittiinkin vähentämään käyttämällä 
vanhemman ajankohtaisesta stressistä myös kaksiluokkaista muuttujaa. Toisaalta äidin 
stressi itsearvioituna yleisesti ottaen pysyy usein samalla tasolla läpi raskauden ja vielä 
jopa kaksi vuotta lapsen syntymän jälkeen (DiPietro ym., 2008). 
 
Viidenneksi tässä tutkimuksessa ei kontrolloitu lainkaan äidin raskaudenaikaista tai ajan-
kohtaista masennusta tai muita psyykkisiä sairauksia, joiden on todettu olevan osin pääl-
lekkäisiä äidin kokeman psykososiaalisen stressin kanssa (Woods ym., 2010). Vaikka ah-
distus ja masennus ilmenevät usein samanaikaisesti ja niiden oirekuva voi olla osin pääl-
lekkäinen, raskaudenaikaisen masennuksen vaikutukset sikiön kehitykseen ovat jossakin 
määrin erilaiset raskaudenaikaisen stressin ja ahdistuksen vaikutuksiin (ks. katsaus Dunkel 
Schetter & Tanner, 2012). 
 
Tutkimuksen vahvuutena on edellä mainituista rajoituksista huolimatta laaja, väestöpohjai-
nen aineisto, jossa oli mukana lapsia vanhempineen monista eri taustoista. Tutkimukseen 
osallistuneet lapset eivät eronneet sukupuolen, syntymäpainon, raskauden keston tai nega-
tiivisen affektiivisuuden ja tarkkaavuuden/itsesäätelyn perusteella poisjääneistä, minkä 
ansiosta tulokset ovat hyvin yleistettävissä. Useamman rekisteripohjaisen tietolähteen an-
siosta voitiin kontrolloida analyyseissa monia taustamuuttujia, joiden oletettiin vaikuttavan 
tutkittavien muuttujien välisiin yhteyksiin. Tutkimuksen prospektiivinen asetelma ja äitien 
täyttämät raskauspäiväkirjat raskauden joka kolmannekselta mahdollistivat raskaudenai-
kaisen stressin vaikutusten mittaamisen luotettavasti ja raskauden vaihe huomioiden. Lap-
sen temperamenttia voitiin mitata ilman objektiivista mittaria aiempaa luotettavammin, 
sillä käytössä olivat tämänkaltaisessa tutkimuksessa tiettävästi ensimmäistä kertaa sekä 
äidin että isän temperamenttiarviot. 
 
4.8 Johtopäätökset 
Tämän tutkimuksen perusteella äidin raskaudenaikainen stressi vaikuttaa merkitsevästi 
lapsen temperamenttipiirteiden muodostumiseen. Erityisesti äidin keski- ja loppuraskau-
dessa kokema stressi ennustaa lapsen korkeampaa negatiivista affektiivisuutta ja matalam-
paa tarkkaavuutta/itsesäätelyä kuuden kuukauden iässä. Yhteys on löydettävissä sekä äidin 




tomuutta temperamentin arvioijasta sekä vanhempien tekemien temperamenttiarvioiden 
vertailukelpoisuutta. Osa raskaudenaikaisen stressin vaikutuksista näyttäisi kuitenkin välit-
tyvän äidin ajankohtaisen stressin kautta, mikä selittynee osittain äidin stressin jatkuvuu-
della raskausajasta synnytyksen jälkeiseen aikaan. 
 
Tämä tutkimus täydentää merkittävällä tavalla aiempia löydöksiä sikiöaikaisen ympäristön 
merkityksestä lapsen neurobehavioraaliselle ja emotionaaliselle kehitykselle. Tutkimus 
eroaa aiemmista tutkimuksista käyttämällä laajaa, väestöpohjaista seuranta-aineistoa ja 
tuomalla mukaan sekä äidin että isän arviot lapsen temperamentista.  Pitkittäistutkimus, 
jonka osana tämä tutkimus on, jatkuu edelleen. Nähtäväksi jää, millä tavalla raskaudenai-
kaisen stressin vaikutukset temperamenttiin ilmenevät tässä tutkimusaineistossa lapsen 
tullessa esimerkiksi leikki-ikään ja kouluikään. Tämän tutkimuksen tulokset antavat kui-
tenkin olennaisesti viitteitä sille, että äidin kokema stressi raskausaikana on lapsen tempe-
ramentin kehityksen kannalta merkittävä tekijä, jonka ehkäisemiseen on enenevässä mää-








Abe, H., Hidaka, N., Kawagoe, C., Odagiri, K., Watanabe, Y., Ikeda, T.,…Ishida, Y. 
(2007). Prenatal psychological stress causes higher emotionality, depression-like behavior, 
and elevated activity in the hypothalamo-pituitary-adrenal axis. Neuroscience Research, 
59, 145–151  
 
Austin, M-P., Hadzi-Pavlovic, D., Leader, L., Saint, K. & Parker, G. (2004). Maternal trait 
anxiety, depression and life event stress in pregnancy: relationships with infant tempera-
ment. Early Human Development, 81, 183–190  
 
Baibazarova, E., van de Beek, C., Cohen-Kettenis, P. T., Buitelaar, J., Shelton, K. & van 
Goozen, S. H. M. (2013). Influence of prenatal maternal stress, maternal plasma cortisol 
and cortisol in the amniotic fluid on birth outcomes and child temperament at 3 months. 
Psychoneuroendocrinology, 38, 907–915 
 
Barker, D. J. P., Winter, P. D., Osmond, C., Margetts, B. & Simmonds, S. J. (1989). 
Weight in infancy and death from ischaemic heart disease. Lancet, 9, 577–580 
 
Barker, D. J. P. (1995). Fetal origins of coronary heart disease. British Medical Journal, 
15, 171–174. 
 
Barker D. J. P. (1998). In utero programming of chronic disease. Clinical Science, 95, 
115–128 
 
Barker D. J. P. (2002). Fetal programming of coronary heart disease. Trends in Endocri-
nology & Metabolism, 13, 364–368 
 
Barker, D. J. & Osmond, C. (1986). Infant mortality, childhood nutrition, and ischaemic 





Beijers, R., Buitelaar, J. K. & de Weerth, C. (2014). Mechanisms underlying the effects of 
prenatal psychosocial stress on child outcomes: beyond the HPA axis. European Child & 
Adolescent Psychiatry, 23, 943–956  
 
Bergman, K., Sarkar, P., Glover, V. & O’Connor, T. G. (2010). Maternal prenatal cortisol 
and infant cognitive development: moderation by infant–mother attachment. Biological 
Psychiatry, 67, 1026–1032 
 
Bergman, K., Sarkar, P., O’Connor, T. G., Modi, N. & Glover, V. (2007). Maternal stress 
during pregnancy predicts cognitive ability and fearfulness in infancy. Journal of Ameri-
can Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 46, 1454–1463 
 
Brunst, K. J., Enlow, M. B., Kannan, S., Carroll, K. N., Coull, B. A. & Wright, R. J. 
(2014). Effects of prenatal social stress and maternal dietary fatty acid ratio on infant tem-
perament: does race matter? Epidemiology (Sunnyvale), 4, 1–14 
 
Brunton, P. (2013). Effects of maternal exposure to social stress during pregnancy: conse-
quences for mother and offspring. Reproduction, 146, 175–189 
 
Buitelaar, J. K., Huizink, A. C., Mulder, E. J., Robles de Medina, P. G. & Visser, G. H. A. 
(2003). Prenatal stress and cognitive development and temperament in infants. Neurobiol-
ogy of Aging, 24, 53–60 
 
Buss, C., Davis, E. P., Shahbaba, B., Pruessner, J. E., Head, K. & Sandman, C. A. (2012). 
Maternal cortisol over the course of pregnancy and subsequent child amygdala and hippo-
campus volumes and affective problems. Proceedings of the National Academy of Scienc-
es, 109, 1312–1319 
 
Cardwell, M. S. (2013). Stress: pregnancy considerations. Obstetrical and Gynecological 
Survey, 62, 119–129  
 
Chapillon, P., Patin, V., Roy, V., Vincent, A. & Caston, J. (2002). Effects of pre- and post-
natal stimulation on developmental, emotional, and cognitive aspects in rodents: a review. 





Christian, L. M. (2012). Physiological reactivity to psychological stress in human pregnan-
cy: current knowledge and future directions. Progress in Neurobiology, 99, 106–116 
 
Clarke, A. S. & Schneider, M. L. (1993). Prenatal stress has long-term effects on behavior-
al responses to stress in juvenile rhesus monkeys. Developmental Psychobiology, 26, 293–
304 
 
Class, Q. A., Rickert, M. E., Larsson, H., Liechtenstein, P. & D’Onofrio, B. M. (2014). 
Fetal growth and psychiatric and socioeconomic problems: population-based sibling com-
parison. The British Journal of Psychiatry, 205, 355–361 
 
Clifford, S. M., Hudry, K., Elsabbagh, M., Charman, T., Johnson, M. H. & The BASIS 
Team (2013). Temperament in the first 2 years of life in infants at high-risk for autism 
spectrum disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 43, 673–686 
 
Cohen, S., Kamarck, T. & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. 
Journal of Health and Social Behavior, 24, 385–396 
 
Cohen, S. & Williamson, G. M. (1988). Perceived stress in a probability sample in the 
United States. Teoksessa Scapacan, S. & Oskamp, S. (toim.), The social psychology of 
health. (s. 31–67). Newbury Park, CA: Sage 
 
Davidson, R. J. (2002). Anxiety and affective style: role of prefrontal cortex and amygdala. 
Biological Psychiatry, 51, 68–80 
 
Davis, E. P., Glynn, L. M., Dunkel Schetter, C., Hobel, C., Chicz-Demet, A. & Sandman, 
C. A. (2007). Prenatal exposure to maternal depression and cortisol influences infant tem-
perament. Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 46, 737–746 
 
Davis, E. P. & Sandman, C. A. (2010). The timing of prenatal exposure to maternal corti-
sol and psychosocial stress is associated with human infant cognitive development. Child 





De Fruyt, F. & Vollrath, M. (2003). Inter-parent agreement on higher and lower level traits 
in two countries: effects of parent and child gender. Personality and Individual Differ-
ences, 35, 289–301 
 
DeLongis, A.; Folkman, S. & Lazarus, R. S. (1988). The impact of daily stress on health 
and mood: psychological and social resources as mediators. Journal of Personality and 
Social Psychology, 54, 486–495 
 
Derryberry, D., & Rothbart, M. K. (1997). Reactive and effortful processes in the organi-
zation of temperament. Development and Psychopathology, 9, 633–652 
 
De Weerth, C. & Buitelaar, J. K. (2005). Physiological stress reactivity in human pregnan-
cy – a review. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 29, 295–312  
 
DiPietro, J. A., Costigan, K. A. & Gurewitsch, E. D. (2003). Fetal response to induced 
maternal stress. Early Human Development, 74, 125–138 
 
DiPietro, J. A., Costigan, K. A. & Sipsma, H. L. (2008). Continuity in self-report measures 
of maternal anxiety, stress, and depressive symptoms from pregnancy through two years 
postpartum. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 29, 115–124 
 
DiPietro, J. A., Ghera, M. M. & Costigan, K. A. (2008). Prenatal origins of temperamental 
reactivity in early infancy. Early Human Development, 84, 569–575 
 
DiPietro, J. A., Hilton, S. C., Hawkins, M., Costigan, K. A., & Pressman, E. K. (2002). 
Maternal stress and affect influence fetal neurobehavioral development. Developmental 
Psychology, 38, 659–668 
 
DiPietro, J. A., Hodgson, D. M., Costigan, K. A. & Johnson, T. R. B. (1996). Fetal ante-
cedents of infant temperament. Child Development, 67, 2568–2583 
 
D’Onofrio, B. M., Class, Q. A., Rickert, M. E., Larsson, H., Långström, N. & Lichtenstein, 
P. (2013). Preterm birth and mortality and morbidity: a population-based quasi-





Dunkel Schetter, C. & Tanner, L. (2012). Anxiety, depression and stress in pregnancy: 
implications for mothers, children, research, and practice. Current Opinion in Psychiatry, 
25, 141–148  
 
Field, T., Diego, M. & Hernandez-Reif, M. (2006). Prenatal depression effects on the fetus 
and newborn: a review. Infant Behavior & Development, 29, 445–455 
 
Gartstein, M. A., Putnam, S. P. & Rothbart, M. K. (2012). Etiology of preschool behavior 
problems: contributions of temperament attributes in early childhood. Infant Mental Health 
Journal, 33, 197–211 
 
Gartstein, M. A. & Rothbart, M. K. (2003). Studying infant temperament via the Revised 
Infant Behavior Questionnaire. Infant Behavior and Development, 26, 64–86 
 
Gitau, R., Cameron, A., Fisk, N. & Glover, V. (1998). Fetal exposure to maternal cortisol. 
Lancet, 352, 707–708 
 
Glover, V., O’Connor, T. G. & O’Donnell, K. (2010). Prenatal stress and the programming 
of the HPA axis. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 35, 17–22 
 
Gluckman, P. D. & Hanson, M. A. (2004). Living with the past: evolution, development, 
and patterns of disease. Science, 305, 1733–1736  
 
Gluckman, P. D., Hanson, M. A. & Pinal, C. (2005). The developmental origins of adult 
disease. Maternal and Child Nutrition, 1, 130–141 
 
Gluckman, P. D., Hanson, M. A. & Spencer, H. G. (2005). Predictive adaptive responses 
and human evolution. Trends in Ecology and Evolution, 20, 527–533 
 
Glynn, L. M., Dunkel Schetter, C., Wadhwa, P. D. & Sandman, C. A. (2004). Pregnancy 





Glynn, L. M., Wadhwa, P. D., Dunkel Schetter, C., Chicz-DeMet, A. & Sandman, C. A. 
(2001). When stress happens matters: Effects of earthquake timing on stress responsivity in 
pregnancy. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 184, 637–642 
 
Goldenberg, R. L., Culhane, J. F., Iams, J. D. & Romero, R. (2008). Epidemiology and 
causes of preterm birth. Lancet, 371, 75–84 
 
Goldsmith, H. H., Buss, A. H., Plomin, R. & Rothbart, M. K. (1987). What is tempera-
ment? Four approaches. Child Development, 58, 505–529 
 
Grimm, E. R. & Venet, W. R. (1966). The relationship of emotional adjustment and atti-
tudes to the course and outcome of pregnancy. Psychosomatic Medicine, 28, 34-49 
 
Guardino, C. M., Dunkel Schetter, C., Bower, J. E., Lu, M. C. & Smalley, S. L. (2014). 
Randomised controlled pilot trial of mindfulness training for stress reduction during preg-
nancy. Psychology & Health, 29, 334–349 
 
Guo, A., Nappi, R. E., Criscuolo, M., Ficarra, G., Amram, A., Trentini, G. P., Petraglia, F. 
& Genazzani, A. R. (1993). Effect of chronic intermittent stress on rat pregnancy and post-
natal development. European Journal of Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biolo-
gy, 51, 41–45 
 
Gutteling, B. M., de Weerth, C., Willemsen-Swinkels, S. H. N., Huizink, A. C., Mulder, E. 
J. H., Visser, G. H. A. & Buitelaar, J. K. (2005). The effects of prenatal stress on tempera-
ment and problem behavior of 27-month-old toddlers. European Child & Adolescent Psy-
chiatry, 14, 41–51 
 
Harville, E.W., Savitz, D.A., Dole, N., Herring, A.H. & Thorp, J.M. (2009). Stress ques-
tionnaires and stress biomarkers during pregnancy. Journal of Women’s Health 18, 1425–
1433  
 






Huizink, A. C. (2000). Prenatal stress and its effects on infant development. Academic 
Thesis, Utrecht University, 1–217 
 
Huizink, A. C., Robles de Medina, P. G., Mulder, E. D. H., Visser, G. H. A. & Buitelaar, J. 
K. (2002). Psychological measures of prenatal stress as predictors of infant temperament. 
Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 41, 1078–1085 
 
Huizink, A. C., Robles de Medina, P. G. R., Mulder, E. J. H., Visser, G. H. A. & Buitelaar, 
J. K. (2003). Stress during pregnancy is associated with developmental outcome in infan-
cy. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 44, 810—818 
 
Huttunen, M. O. (2000). Raskauden aikainen stressi ja lapsen luonteenlaatu. Duodecim, 
116, 1477–1479 
 
Huynh, N., Finik, J., Ly, J. & Nomura, Y. (2014). Assessing the impact of parental depres-
sive symptoms on offspring temperament and development in infancy. Journal of Depres-
sion and Anxiety, S1, 1–7 
 
Johnsson, I. W., Haglund, B., Ahlsson, F. & Gustafsson, J. (2015). A high birth weight is 
associated with increased risk of type 2 diabetes and obesity. Pediatric obesity, 10, 77–83 
 
Jong,	  J-T., Kao, T., Leec, L-Y., Huang, H-H., Lo, P-T. & Wang, H. C. (2010). Can tem-
perament be understood at birth? The relationship between neonatal pain cry and their 
temperament: a preliminary study. Infant Behavior and Development, 33, 266–272 
 
Kagan J., Reznick J. S. & Snidman N. (1987). The physiology and psychology of behav-
ioral inhibition in children. Child Development, 58, 1459–1473  
 
Kajantie, E. (2006). Fetal origins of stress-related adult disease. Annals of the New York 
Academy of Sciences, 1083, 11–27 
 
Kantonen, T., Karlsson, L., Nolvi, S., Karukivi, M., Tolvanen, M. & Karlsson, H. (2015). 
Maternal alexithymic traits, prenatal stress, and infant temperament. Infant Behavior & 





Kaplan, L. A., Evans, L. & Monk, C. (2008). Effects of mothers' prenatal psychiatric status 
and postnatal caregiving on infant biobehavioral regulation: Can prenatal programming be 
modified? Early Human Development, 84, 249–256  
 
Kinsella, M. T. & Monk, C. (2009). Impact of maternal stress, depression and anxiety on 
fetal neurobehavioral development. Clinical Obstetrics and Gynecology, 52, 425–440 
 
Komsi, N. (2009) Child temperament and parental personality: continuity and transac-
tional change. Academic dissertation, University of Helsinki studies, 60 
 
Komsi, N., Räikkönen, K., Heinonen, K., Pesonen, A-K., Järvenpää, A-L. & Strandberg, 
T. (2008). Continuity of father-rated temperament from infancy to middle childhood. In-
fant Behavior and Development, 31, 239–254 
 
Kvalevaag, A. L., Ramchandani, P. G., Hove, O., Eberhard-Gran, M., Assmus, J., Havik, 
O. E., … Biringer, E. (2014). Parents’ prenatal mental health and emotional, behavioral 
and social development in their children. Child Psychiatry & Human Development, 1–10 
 
Lampi, K. M., Lehtonen, L., Tran, P. L., Suominen, A., Lehti, V., Banerjee, P. N., … 
Sourander, A. (2012). Risk of autism spectrum disorders in low birth weight and small for 
gestational age infants. Journal of Pediatrics, 161, 830–836 
 
Larsen J. K., Bendsen B. B., Foldager L. & Munk-Jørgensen P. (2010). Prematurity and 
low birth weight as risk factors for the development of affective disorder, especially de-
pression and schizophrenia: a register study. Acta Neuropsychiatrica, 22, 284–291 
 
Lazarus, R. S. & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. New York: Springer 
Publishing Company 
 
Lee, P. R., Brady, D. L., Shapiro, R. A., Dorsa, D. M. & Koenig, J. I., (2007). Prenatal 






Llurba, E., Baschat, A. A., Turan, O. M., Harding, J. & McCowan, L. M. (2013). Child-
hood cognitive development after fetal growth restriction. Ultrasound in Obstetrics and 
Gynecology, 41, 383–389 
 
Lordi, B., Patin, V., Protais, P., Mellier, D. & Caston, J. (2000). Chronic stress in pregnant 
rats: effects on growth rate, anxiety and memory capabilities of the offspring. International 
Journal of Psychophysiology, 37, 195–205 
 
Lupien, S. J., McEwen, B. S., Gunnar, M. R. & Heim, C. (2009). Effects of stress through-
out the lifespan on the brain, behaviour and cognition. Nature Reviews Neuroscience 10, 
434–445 
 
Maccari, S., Piazza, P.V., Kabbaj, M., Barbazanges, A., Simon, H., & Le Moal, M. (1995). 
Adoption reverses the long term impairment in glucocorticoid feedback induced by prena-
tal stress? Journal of Neurosciences, 15, 110–116 
 
Mairesse, J., Lesage, J., Breton, C., Bréant, B., Hahn, T., Darnaudéry, M., … Viltart, O. 
(2007). Maternal stress alters endocrine function of the feto-placental unit in rats. Ameri-
can Journal of Physiology, Endocrinology and Metabolism, 292, E1526–E1533 
 
Monk, C., Georgieff, M. K. & Osterholm, E. A. (2013). Research review: maternal 
prenatal distress and poor nutrition – mutually influencing risk factors affecting infant 
neurocognitive development. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 54, 115–130 
 
Monk, C., Spicer, J. & Champagne, J. A. (2012). Linking prenatal maternal adversity to 
developmental outcomes in infants: the role of epigenetic pathways. Development and 
Psychopathology, 24, 1361–1376 
 
Mulder, E. J. H., Robles de Medina, P. G., Huizink, A. C., Van den Bergh, B. R. H., Bui-
telaar, J. K. & Visser, G. H. A. (2002). Prenatal maternal stress: effects on pregnancy and 
the (unborn) child: a review. Early Human Development, 70, 3–14 
 
Muris, P. & Ollendick, T. H. (2005). The role of temperament in the etiology of child psy-





Munafò, M. R., Lee, L., Ayres, R., Flint, J., Goodwin, G. & Harmer, C. J. (2006). Early 
morning salivary cortisol is not associated with extraversion. Personality and Individual 
Differences, 40, 395–400 
 
Möhler, E., Parzer, P., Brunner, R., Wielbel, A. & Resch, F. (2006). Emotional stress in 
pregnancy predicts human infant reactivity. Early Human Development, 82, 731–737  
 
Nast, I., Bolten, M., Meinlschmidt, G. & Hellhammer, D. H. (2013). How to measure pre-
natal stress? A systematic review of psychometric instruments to assess psychosocial stress 
during pregnancy. Paediatric and Perinatal Epidemiology, 27, 313–322 
 
O’Connor, T. G., Heron, J., Golding, J., Beveridge, M. & Glover, V. (2002). Maternal an-
tenatal anxiety and children’s behavioural/emotional problems at 4 years: Report from the 
Avon Longitudinal Study of Parents and Children. British Journal of Psychiatry, 180, 502–
508 
 
O’Donnell, K. J., Jensen, A. B., Freeman, L., Khalife, N., O’Connor, T. G. & Glover, V. 
(2012). Maternal prenatal anxiety and downregulation of placental 11β-HSD2. Psychoneu-
roendocrinology, 37, 818–826 
 
Ormel, J., Oldehinkel, A. J., Ferdinand, R. F., Hartman, C. A., Winter, A. F., Veenstra, R., 
… Verhulst, F. C. (2005). Internalizing and externalizing problems in adolescence: general 
and dimension-specific effects of familial loadings and preadolescent temperament traits. 
Psychological Medicine, 35, 1825–1835 
 
Osmond, C., Barker, D. J. P., Winter, P. D., Fall, C. H. D. & Simmonds, S. J. (1993). Early 
growth and death from cardiovascular disease in women. BMJ, 307, 1519–1524 
 
O’Regan, D., Welberg, L. L. A. M.,  Holmes, M. C. & Seckl, J. R. (2002). Glucocorticoid 
programming of pituitary-adrenal function: mechanisms and physiological consequences. 





Paquette, D. (2004). Theorizing the father–child relationship: mechanisms and develop-
mental outcomes. Human Development, 47, 193–219  
 
Parade, S. H. & Leerkes, E. M. (2008). The reliability and validity of the Infant Behavior 
Questionnaire -Revised. Infant Behavior and Development, 31, 637–646 
 
Patin, V., Lordi, P., Vincent, A. & Caston, J. (2007). Effects of prenatal stress on anxiety 
and social interactions in adult rats. Developmental Brain Research, 160, 265–274 
 
Peña, C. J., Monk, C., Champagne, F. A. (2012). Epigenetic effects of prenatal stress on 
11b-hydroxysteroid dehydrogenase-2 in the placenta and fetal brain. PLoS ONE, 7, e39791 
 
Pesonen, A-K., Räikkönen, K., Heinonen, K., Komsi, N., Järvenpää, A-L. & Stranberg, T. 
(2008). A transactional model of temperamental development: evidence of a relationship 
between child temperament and maternal stress over five years. Social Development, 17, 
326–340  
 
Pesonen A-K., Räikkönen K., Kajantie E., Heinonen K., Järvenpää A. L., Strandberg T. 
(2006): Fetal programming of temperamental negative affectivity among children born 
healthy and at term. Developmental Psychobiology, 48, 633–643  
 
Pesonen, A-K., Räikkönen, K., Strandberg, T. E. & Järvenpää, A-L. (2005). Continuity of 
maternal stress from pre- to postnatal period: associations with infant’s positive, negative, 
and overall temperamental reactivity. Infant Behavior & Development, 28, 36–47 
 
Pettersson, E., Sjölander, A., Almqvist, C., Anckarsäter, H., D’Onofrio, B. M., Liechten-
stein, P. & Larsson, H. (2015). Birth weight as an independent predictor of ADHD symp-
toms: a within-twin pair analysis. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 56, 453–
459 
 
Powers, W. F. & Kiely, J. L. (1994). The risks confronting twins: a national perspective. 





Preacher, K. J. & Leonardelli, G. J. (n. d.). Calculation for the Sobel test: An interactive 
calculation tool for Mediation tests. (http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm)  
 
Phipps, K., Barker, D. J. P., Hales, C. N., Fall, C. H. D., Osmond, C. and Clark, P. M. S. 
(1993) Fetal growth and impaired glucose tolerance in men and women. Diabetologia, 36, 
225–228 
 
Pleck, J. H. (2007). Why could father involvement benefit children? Theoretical 
perspectives. Applied Developmental Science, 11, 196–202 
 
Reynolds, R. M., Pesonen, A-K., O’Reilly, J. R., Tuovinen, S., Lahti, M., Kajantie, E., … 
Räikkönen, K. (2015). Maternal depressive symptoms throughout pregnancy are associated 
with increased placental glucocorticoid sensitivity. Psychological Medicine, 45, 2023–
2030 
 
Roesch, S. C., Schetter, C. D., Woo, G. & Hobel, C. J. (2004). Modeling the types and 
timing of stress in pregnancy. Anxiety, Stress, and Coping, 17, 87–102 
 
Rothbart, M. K. (2011). Becoming who we are: temperament and personality in develop-
ment. New York: The Guilford Press  
 
Rothbart, M. K. (2007). Temperament, development and personality. Current Directions in 
Psychological Science, 16, 207–212 
 
Rothbart, M. K., Ahadi, S. A. & Evans, D. E. (2000). Temperament and personality: ori-
gins and outcomes. Journal of Personality and Social Psychology, 78, 122–135 
 
Rothbart, M. K. & Bates, J. E. (2006). Temperament. Teoksessa W. Damon, R. Lerner & 
N. Eisenberg (toim.), Handbook of child psychology: Vol. 3. Social, emotional, and per-
sonality development (6. painos, s.  99–166). New York: Wiley 
 
Rothbart, M. K., Derryberry, D. & Posner, M. I. (1994). A psychobiological approach to 




ment: individual differences at the interface of biology and behavior (s. 83–116). Washing-
ton DC: American Psychological Association 
 
Rothenberger, S. E., Resch, F.,  Doszpod, N. & Moehler, E. (2011). Prenatal stress and 
infant affective reactivity at 5 months of age. Early Human Development, 87, 129–136 
 
Rouse, M. H. & Goodman, S. H. (2014). Perinatal depression influences on infant negative 
affectivity: timing, severity, and co-morbid anxiety. Infant Behavior & Development, 37, 
739–751 
 
Schneider, M. L. (1992a). Prenatal stress exposure alters postnatal behavioral expression 
under conditions of novelty challenge in rhesus monkey infants. Developmental Psychobi-
ology, 25, 529–540 
 
Schneider, M. L. (1992b). The effect of mild stress during pregnancy on birthweight and 
neuromotor maturation in rhesus monkey infants (macaca mulatta). Infant Behavior and 
Development, 15, 389–403 
 
Schneider, M. L., Kraemer, G. W., Roberts, A. D. & DeJesus, O. T. (2002) The impact of 
prenatal stress, fetal alcohol exposure, or both on development: perspectives from a pri-
mate model. Psychoneuroendocrinology, 27, 285–298 
 
Schneider, M. K., Roughton, E. C., Koehler, A. J. & Lubach, G. R. (1999). Growth and 
development following prenatal stress exposure in primates: an examination of ontogenetic 
vulnerability. Child Development, 70, 263–274 
 
Stanton, A. L., Lobel, M., Sears, S. & DeLuca, R. S. (2002).  Psychosocial aspects of se-
lected issues in women’s reproductive health: current status and future directions. Journal 
of Consulting and Clinical Psychology, 70, 751–770 
 
Sullivan, E. L., Holton, K. F., Nousen, E. K., Barling, A. N., Sullivan, C. A., Propper, C. 
B. & Nigg, J. T. (2015). Early identification of ADHD risk via infant temperament and 






Talge, N. M., Neal, C. & Glover, V. (2007). Antenatal maternal stress and long-term ef-
fects on child neurodevelopment: how and why? Journal of Child Psychology and Psychi-
atry, 48, 245–261 
 
Tamis-LeMonda, C. S. (2004). Conceptualizing father’s role: Playmates and more. Human 
Development, 47, 220–227 
 
Tees, M. T., Harville, E. W., Xiong, X., Buekens, P., Pridjian, G. & Elkind-Hirsch, K. 
(2010). Hurricane Katrina-related maternal stress, maternal mental health, and early infant 
development. Maternal and Child Health Journal, 14, 511–518 
 
Thomas, A. & Chess, S. (1977). Temperament and development. New York: New York 
University Press. 
 
Urizar Jr., G. G., Milazzo, M., Le, H-N., Delucchi, K., Sotelo, R. & Muñoz, R. F. (2004). 
Impact of stress reduction instructions on stress and cortisol levels during pregnancy. 
Biological Psychology, 67, 275–282 
 
Vallee, M., Mayo, W., Dellu, F., Le Moal, M., Simon, H., & Maccari, S. (1997). Prenatal 
stress induces high anxiety and postnatal handling induces low anxiety in adult offspring: 
Correlation with stress-induced corticosterone secretion. The Journal of Neuroscience, 17, 
2626–2636  
 
Van den Bergh, B. R. H., Mulder, Mennes, M. & Glover, V. (2005). Antenatal maternal 
anxiety and stress and the neurobehavioural development of the fetus and child: links and 
possible mechanisms: a review. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 29, 237–258 
 
Villa, P., Kajantie, E., Räikkönen, K., Pesonen, A-K., Hämäläinen, E., Vainio, M., Taipale, 
P. & Laivuori, H. (2012). Aspirin in the prevention of pre-eclampsia in high-risk women: a 
randomized placebocontrolled PREDO Trial and a meta-analysis of randomized trials. 





Wang, S. F., Shu, L., Sheng, J., Mu, M., Wang, S., Tao, X. Y., Xu, S. J., Tao, F. B. (2014). 
Birth weight and risk of coronary heart disease in adults: a meta-analysis of prospective 
cohort studies. Journal of Developmental Origins of Health and Disease, 5, 408–419 
 
Weinstock, M. (1997). Does prenatal stress impair coping and regulation of hypothalamic-
pituitary-adrenal axis? Neuroscience and  Biobehavioral Reviews, 21, 1–10 
 
Weinstock, M. (2008) The long-term behavioural consequences of prenatal stress. Neuro-
science and Biobahavioral Reviews, 32, 1073–1086 
 
Welberg, L. A. M., Thrivikraman, K. V. & Plotsky, P. M. (2005). Chronic maternal stress 
inhibits the capacity to up-regulate placental 11β-hydroxysteroid dehydrogenase type 2 
activity. Journal of Endocrinology, 186, R7–R12 
 
Wojcik, W., Lee, W., Colman, I., Hardy, R. & Hotopf, M. (2013). Foetal origins of depres-
sion? A systematic review and meta-analysis of low birth weight and later depression. Psy-
chological Medicine, 43, 1–12 
 
Woods,	  S. M., Melville, J. L., Guo, Y., Fan, M-Y. & Gavin, A. (2010). Psychosocial stress 
during pregnancy. American Journal of Obstetrics, 202, 61.e1–61.e7 
 
Wright, C. & Sibley, C. P. (2011). Placental transfer in health and disease. Teoksessa H. 
Kay, M. Nelson & Y. Wang (toim.) The placenta: from development to disease. (s. 66–74) 
New York: Wiley 
 
Yong Ping, E., Laplante, D. P., Elgbeili, G., Hillerer, K. M., Brunet, A., O’Hara, M. W. & 
King, S. (2015). Prenatal maternal stress predicts stress reactivity at 2½ years of age: The 
Iowa Flood Study. Psychoneuroendocrinology, 56, 62–78 
 
Zande, D. & Sebre, S. (2014). Longitudinal associations between symptoms of parental 
perinatal depression, social support and infant temperament. Baltic Journal of Psychology, 





Zhu, P., Sun, M., Hao, J., Chen, Y., Jiang, X., Tao, R., Huang, K. & Tao, F. (2014). Does 
prenatal maternal stress impair cognitive development and alter temperament characteris-
tics in toddlers with healthy birth outcomes? Developmental Medicine & Child Neurology, 















LIITE 1. IBQ-R-alaskaalat kolmen pääskaalan mukaan 
(lähde: Gartstein & Rothbart, 2003) 
 
Ulospäin suuntautuneisuus (surgency/extraversion): 
Lähestymiskäyttäytyminen (approach): Nopea lähestyminen, innostuminen ja myöntei-
nen odotus/ennakointi miellyttäviä toimia kohtaan. (”Saadessaan uuden lelun, kuinka usein 
vauva innostui kovasti sen saamisesta?”) 
Äänteellinen reaktiivisuus (vocal reactivity): Vauvan tuottaman ääntelyn määrä päivit-
täisissä toimissa. (“Kun vauvaa viimeisen viikon aikana puettiin tai riisuttiin, kuinka usein 
hän jokelteli tai äänteli ?”) 
Korkeaan intensiteettiin liittyvä mielihyvä (high intensity pleasure): Ärsykkeen korke-
aan intensiteettiin, vauhtiin, monimutkaisuuteen, uutuuteen ja ristiriitaisuuteen liittyvä ilo 
tai nautinto (“Kurkisteluleikin aikana, kuinka usein vauva hymyili?”) 
Hymy/nauru (smiling and laughter):  Lapsen hymyily tai nauraminen yleisissä hoiva- ja 
leikkitilanteissa. (“Viimeisen viikon aikana, kuinka usein vauva hymyili tai nauroi saades-
saan lelun ?”) 
Aktiivisuus (activity):  Karkeamotorinen aktiivisuus: käsien ja jalkojen liikkuminen, kie-
murtelu/vääntelehtiminen. (”Kun vauva laitettiin kylpyyn, kuinka usein hän loiskutti tai 
potki vettä?”) 
Havaintoherkkyys (perceptual sensitivity):  Vähäisten, hienovaraisten ärsykkeiden ha-
vaitseminen ulkoisessa ympäristössä. (“Kuinka usein vauva huomasi kankaan karhean pin-
nan (esim. villa)?”) 
 
Negatiivinen affektiivisuus (negative affectivity): 
Surumielisyys (sadness): Yleinen huono mieliala; madaltunut mieliala ja aktiivisuus eri-
tyisesti suhteessa henkilökohtaiseen kärsimykseen, fyysiseen tilaan, tavaran menettämiseen 
tai kyvyttömyyteen tehdä haluttua asiaa. (“Vaikuttiko vauva surulliselta, kun huoltaja oli 
poissa epätavallisen pitkään ?”) 
Turhautumisherkkyys (distress to limitations): Vauvan touhuaminen, itku tai ahdistu-




onnistu tekemään haluamaansa asiaa (”Kun vauva laitettiin selälleen, kuinka usein hän tuli 
levottomaksi tai protestoi?”) 
Pelokkuus (fear): Vauva säikähtää tai ahdistuu yllättäviä ärsykkeitä, muutoksia, uusia 
tavaroita tai sosiaalisia ärsykkeitä kohdatessaan; vähäinen lähestyminen uusia asioita koh-
taan. (“Viimeisen viikon aikana, kuinka usein vauva säikähti kovaa tai äkillistä melua?”) 
Reaktiivisuuden lasku/ahdistuksesta palautuminen (falling reactivity/rate of recovery 
from distress)*: Nopeus palautua huippuunsa nousseesta ahdistuneisuudesta, innostumi-
sesta tai yleisestä kiihtymyksestä; nukahtamisen helppous. (“Kun vauva turhautui tai her-
mostui johonkin, kuinka usein hän rauhoittui viidessä minuutissa?”) 
 
Tarkkaavuus/itsesäätely (orientating regulation): 
Matalaan intensiteettiin liittyvä mielihyvä (low intensity pleasure):  Ilon tai nautinnon 
määrä tilanteissa, joissa ärsykkeet ovat intensiteetiltään ja vauhdiltaan matalia, yksinkertai-
sia, ilman uutuudenviehätystä tai ristiriitaisuutta. (“Leikkiessään rauhassa jollain lem-
pilelullaan, kuinka usein vauva osoitti mielihyvää?”) 
Helliteltävyys (cuddliness): Vauvan nautinnon ilmaisu ja vartalon mukautuvuus, kun 
huoltaja pitää häntä sylissään. (“Viimeisen viikon aikana, kun vauvaa halattiin tai keinutet-
tiin sylissä, kuinka usein hän näytti nauttivan olostaan?”) 
Tarkkaavuuden kesto (duration of orienting): Vauvan tarkkaavuus tiettyyn kohteeseen 
tai interaktio tietyn objektin kanssa pidempiä aikoja. (”Viimeisen viikon aikana, kuinka 
usein vauva katseli mobilea tai muuta liikkuvaa lelua vähintään viiden minuutin ajan?”) 
Rauhoitettavuus (soothability): Vauvan touhottamisen, itkun ja ahdistuneisuuden vähe-
neminen huoltajan rauhoitellessa tätä. (“Taputellessasi tai paijatessasi vauvaa hellästi, 
kuinka usein hän rauhoittui heti?”) 
 





Kysymysten suomenkieliset käännökset: Katri Räikkonen-Talvitie, Kati Heinonen ja Hel-




LIITE 2. Tutkimuksessa käytettävien jatkuvien muuttujien korrelaatiokertoimet. 
Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
Taustamuuttujat                    
      1. Äidin ikä -                  
      2. Äidin BMI ennen raskautta .09** -                 
      3. Raskauden kesto .02 .03 -                
      4. Syntymäpaino .02 .02 .03 -               
      5. Lapsen ikä 6kk (äidit) .05* .05* -.01 -.01 -              
      6. Lapsen ikä 6kk (isät) .06* .06* .04 .02 .79** -             
PSS                   
      7. Äidin stressi (koko raskaus) .00 .08** .01 .01 .09** .09** -            
      8. Äidin stressi (1. rk) -.02 .03 .02 -.00 .07** .05 .69** -           
      9. Äidin stressi (2. rk) -.01 .08** .01 .01 .08** .08** .95** .63** -          
      10. Äidin stressi (3. rk) .02 .08** .01 -.01 .09** .08** .92** .53** .75** -         
      11. Äidin stressi (6kk) -.02 .06** -.02 .02 .05* .02 .59** .45** .54** .55** -        
      12. Isän stressi (6kk) .01 .05 -.02 .00 .05 .04 .14** .12** .13** .13** .20** -       
IBQ-R (äidin arvioima)                   
     13. Ulospäin suuntautuneisuus -.02 .10** -.02 .05* .09** .08** -.03 -.03 -.03 -.04 -.04 -.02 -      
     14. Negatiivinen affektiivisuus -.06** -.02 -.02 .00 .11** .09** .19** .12** .18** .18** .26** .11** .03 -     
     15. Tarkkaavuus/ itsesäätely .08** .06** .02 .00 -.09** -.08** -.10** -.05* -.09** -.09** -.16** -.04 .40** -.34** -    
IBQ-R (isän arvioima)                   
     16. Ulospäin suuntautuneisuus -.02 .06 -.01 .01 .08** .12** -.02 -.01 -.01 -.03 -.07* -.04 .34** -.02 .13** -   
     17. Negatiivinen affektiivisuus -.08** .02 .01 -.00 .09** .13** .13** .08** .12** .12** .18** .24** -.05 .54** -.22** -.02 -  
     18. Tarkkaavuus /itsesäätely .00 .05 .00 -.01 -.09** -.10** -.10** -.06 -10** -.07* -.17** -.10** .07* -.21** .35** .48** -33** - 
** p < .01  * p < .05 
rk = raskauskolmannes 
 
